t# 


' "+ 


PRÉCIS 


LA CHIRURGIE 
PRATIQUE. 


| k. 4 f 
L + EE eut 
UT... oi 


— 


mt — =. tits 


À | 


S216S 


PRÉCIS 


LA CHIRURGIE 
PRATIQUE j 
Où lon donne d’après les plus 


grands Maîtres la plus sûre 
méthode d'opérer. 


AVEC 


Des obfervarions € réflexions [ur la conduite 
que les Prariciens doivent fuivre dans les 
maladies les plus importantes. 


Pan M.F*** Chirurgien juré, correfpondant 
de l’Académie de Chirurgie &c. 


TOME PREMIER. 
Footer ropote 
DRE RE LE We LE 

rs 


À AVIGNON, 


Chez FRANÇOIS - BARTHELEMY MERANDE, 
Imprimeur - Libraire, 


M. DCC, LXVI, 


= 
Ru 


RTE - à 


+ dagersanne auapand Var 


ere. Pop « 


LEE: ÿ 
> À Î 
Ls" / 
LA « 
#! 4 . 
A US 
> PE E 


PRÉFACE 
DE L'ÉDITEUR. 


Out ce qui eft du reffort de la Chi 
rurg'e pratique eff d’une fi grande 
conféquence | € les maladies qu’elle & 
à craîter font fi multipliées , que les Pra- 
ticiens ne fpauroient tropg chercher à 
s'inffrutre dans leur Art le plus. sûr , le 
plus intéreffant peut-érrée ge. rqus ceux 
qui regardent la fanté ; mais auffi le 
plus [érieux © le plus difficile. Pour 
cela lhifloire des objérvations € des 
fuies eft néce]atre s ! é'efflà la date de 
fes progrès ; 7 le fuccès des opérations 
ên eft le réfulrat. Un tableau racourci, 
dans lequel on pére voir d’un coup d'œil 
Ce que d’après les foits les plus grands 
Maîtres ont ohfervé dans chaque partie, 
les combinaïfons à faire dans les cas 
imprévus, les précautions à prendre dans 
ceux qui fonr compliqués , la conduite: 
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à tenis , la meilleure méthode d’opère 
dans quelconque : ce tableau , dis-je, 
ne pourroit donc manquer d’être de la 
plus grande utilité pour l’infiruttion 
des Chirurgiens , © je pour 
le bien des hommes. C’efl ce même ta- 
bleau que j'ai tenté de faire ; Ÿ voila 
mon livre. Cefl-là lunique but de se 
Précis de Chirurgie pratique que je pré- 
fente au public. 

J'y ai recueilli & rédigé avec le plus 
de Join les principales obfervations, 
qu'ont fair les plus habiles Praticiens [ur 
les maladies les plus importantes, qu’ils 
ont eu refpeËtlivement oceafior de trai- 
ter , Joit à Paris, dans les Provinces ou 
dans les Pays étrangers. On y verra 
slairement expofés les faiss [ur le/quels 
res mêmes obftrvations font appuyées , 
© ce que d’après eux il y à de mieux à 
faire dans les diverfes occafions. 

Chacun de ces grands hommes à , pour 
ainfi dire , un difiriét particulier, © ce 
difiriét eft renfermé dans un Chapitre 
eure le nom de l'Otbfervateur à la mar- 
ge: Chaque Chapitre roule [ur une des 
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opérations les plus importantes ; de Ka 
flute , du trépan , de la taille céfartenne, 
cs déjà fans doute le Le£leur reconnoi? 
l'avantage de cer abregé , © j'ai lies 
d’augurer pour lui le meilleur accueil dé 
Ja part. | 

Il à para un Drécis de Médecine pras 
rique , Oil à été enlevé, Que n'ai-je 
donc pas lien de prélumer pour celui, 
plus intérellant encore ? Hé , ne [çait-on 
pas que tandis que la Médecine marche 
dans les ténébres ; la Chirurgie eft expo- 
Jée au grand jour ? Le Médecin n’a que 
la nature à aider ; le Chirurgies l’a or 
dinairement à combaître dans fon wice, 
Le premier eff quelquefois favorif[é du 
hazard ; le fecond doit tout à lui-même, 
© n’a guéres à attendre que de [a dex- 
térité ©" de fon induffrie. Ses obferva- 
sions auff font bien plus sûres | mais il 
a en même 1ems plus befoin d’être [ça- 
vant dans fon Art , © lhumanité eft 
plus intéreffée à ce qu’il le [ors. S'il man- 
que dans une opération effenrielle | [on 
malade meurt ; au lieu que le Médecin 


peus quelquefois réparer [a faute. Je 
t 
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#eflimerai heureux , fi mon livre, en 
éclairant Pefprir © dirigeanr la main du 
Praticien, peut l'aider à prêter aux hom+ 
mes les fécours importans qu’ils ont 
droit d'attendre de lur, Je l'ai rendu por 
tatif pour la plus grande commodité du. 
Leëleur : le ftile en eff fimple 3 © il de 
voit l’étre, puifque , dans un Précis de 
Chirurgie pratique , 1l s’agit non des. 
mots , mais des chofes les plus [érienfes. 
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CHAPITRE PREMIER. 


Sur des Tumeurs formées par. le 
Bile retenue dans La Vélicule du 

_ Frel, qui ont été fouvent prifes 

pour. des Abfcès au Foie. - 


MONUGES Symptômes de ces MPeTIr 
4 L FX deux maladies font fort 
AVS équivoques & capables 
“d'en impofer ; mais néanmoins 


une comparaifon exaéte & reflé- 
Tom.  # À 


2 Sur des Tumeurs 
chie peut y faire remarquer des 
différences difficiles à faifir d’a- 
bord, mais fuffifantes pour fon= 
der un jufte difcernement. 

La diminution de la douleur 
& de la Fièvre ne font pas moins, 
dit AM. Petit, des fignes de 
la réfolution commencée, que de 
la fuppuration faite ; mais il fait 
remarquer. 

19, Que la douleur qui a dû 
être égale dans les deux mala- 
dies , lors qu’elles n’etoient l’une 
& l’autre qu'inflammation dans 
fon état , & encore difpofée au- 
tant à la fuppuration qu’à la réfo- 
lution., que cette douleur, dis je, 
a augmenté pendant que l'Abf- 
cès fe formoit, & a diminué aw 
contraire pendant. que la réfolu- 
tion fe faifoit, & que la Bile s’en- 
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gorgeoit dans la Véficule du Fiel, 
2°. Que la douleur qui accom- 
pagne la fuppuration eft ordinai- 
rement pulfative, & que cette 
efpece de douleur n'accompagne 
point les tumeurs de la Véficule 
du Fiel, puifqu’elle n'arrive pour 
Tordinaire que lors que linfam- 
mation du Foie fe termine par 
rélolution. 

3°. Que la douleur diminue 
‘bien plus promptement lors que 
es apoftêmes fe terminént par 
réfolution , que lorfqu'ils fe ter 
minent par fuppuration, 

40. Que la diminution de Ja 
douleur ; én: conféquence de la 
xéfolution , laifle le malade dans 
un état fatisfaifant & d’efperan- 
ce, au lieu que malgré la dimi- 


aution de la douleur en confé- 
À ij 


4 Sur des Tumeurs 
quence de la fuppuration faite, 
le malade eft toujours dans un 
abattement , & dans un malaife 
qui fait tout craindre. 

Les friflons irréguliers qui fe 
trouvent à l’un & à l’autre diffé- 
rent encore. 

1°, En ce que ceux qui ac- 
compagnent la formation de 
l'Abfcès , font plus longs que 
ceux qui font caufés par la ré- 
tention de la Bile. 

2°. Dans les premiers le Pouls 
eft petit, & il en devient d'autant 
plus élevé lors que le friflon 
celle. . | 

3°. Le friffon de fuppuration 
eft fuivi de chaleur, puis de moi- 
teur; & après le friflon caufé par 
k rétention de la Bile, la peau 
eft feche : auffi peut-on regarder 
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celui-ci, non comme un vrai 
friflon , mais comme une irri- 
tation pañlagére que la Bile ré- 
pandue fait fur les Membranes 
-& autres parties nerveufes. 
Lors que l’Abfcès du Foie fe 
forme à la partie convexe de ce 
vifcére , ou lors que la Bile eft 
retenue dans la Véficule du Fiel, 
les tésumens font pouflés en de- 
hors , & l’on apperçoit une tu- 
imeur à l’hypochondre droit ; mais 
la tumeur caufée par RABIERR dif- 
æi 5e l'autre. 

9. En ce qu’elle n'eft point 
| vers , elle paroit comprife 
dans l'enceinte des Parties voifi- 
nes,@ pour ainfi dire confon- 
due dans les tégumens qui pour 
lordinaire font œdémateux, au 


lieu que la tumeur faite par le 
À ii 


6 Sur des Tuineurs 
gonflement de la Véfioulke du 
Fiel eft exactement diftinéte & 
fans confufion, parcequ’il eft rare 
quelle foit accompagnée d’œ- 
dême. 

2°. La tumeur formée par la 
Véficule du Fiel eft toujours 
placée au deflous des faufles 
Côtes , fous le Mufcle droit ; 
la tumeur de TAbfcés au Foie 
n'affeéte aucune fituation parti- 
culiere , & peut occuper indiffé- 
remment tous les points de la 
réoion épigaftrique. 

Enfin la fluêtuation ou le flot 
du Fluide renfermé dans ces tu- 
meurs femanifefte différemment. 

1°. La fluétuation en confé- 
quence de la Bile retenue dans 
la Véficule du Fiel s’apperçoit 
prefque fubitement ; au heu que 
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* celle de l’Abicès æeft très long- 
tems avant que de paroître. 

2%. On foupçonne celle-ci 
longtems avant que de la trou- 
ver , & l’autre , le plus fouvent 
fe montre avant qu'on l'ait foup- 
çonnée. 

3°. La fluctuation de la tu- 
meur billeufe dès le premier 
moment n'eft point équivoque, 
au lieu que celle de lPAbfcès, 

 furtout dans fon commence- 
ment , eft telle que dans le nom- 
bre des perfonnes qui touchent 
PAbfcès, les fentimens font par- 
tagés ; 11 s’en trouve qui doutent 
sil y a flutuation. 

4°. La Alutuation de l'Abfcés 
n'elt dabord apparente que dans 
le centre ‘de la tumeur, & cha- 


que jour, à mefure que la fuppu- 
A 11] 


1 
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ration augmente , la flu@uation 
: ER 4 \ » ! 

s'étend à la circonférence , au 
lieu que la flu@uation de la tu- 
imeur de la Véficule du Fielefts, 
dés le premier jour ; prefqu’aufli 
manifefte dans la circonférence 
que dans le centre ; ce qui vient 
de ce que la Bile renfermée dans 


la Véficule du Fiel, eft fluide 


dés les premiers inftants de fa 


7 ° . y 
rétention , au Jieu que la matié- 
re de Robeés n’acquiert. de la 


Auidité qu’à à mefure qu'elle fe 
convertit en pus. 


5°. À quelque degré que foit 


portée la fuppuration de l’Abf- 


cès au Foie, la circonférence 
en eft toujours dure & gonflée, 


& au contraire la tumeur de la 
.Véficule du Fiel, lorfque l’in- 


flammation à ceflé , n’a pour l’or- 
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dinaire aucune dureté ni gonfle- 
ment à fà circonférence. 

Voilà ce que M. Perit a pu 
raffembler de marques diftin@i- 
_ves entre des fignes qui paroif- 
 fent les mêmes , & qui peuvent 
fe trouver réunis dans des mala- 
es bien différentes l’une de 
l'autre. 
 Ïl fait enfuite un Paralléle de 
rétention de la Bile & des 
pierres de la Véficule du Fiel, 
avec la rétention d’urine & les 
pierres de la veflie , qui eft très 
ingenieux. Nous fçavons , dit 1], 
que la Véficule du Fiel eft fu- 
jette à retenir la Bile & à con- 
tenir des pierres, que la veffe 
urinaire eft fujette à la pierre & 
à la rétention d’urine ; que luri- 
.ne qui ne peut fortir de la veflie 
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caufe par fà quantité des diften- 
tions excéflives, & par fon acre- 
té des irritations fuivies d’in- 
flammations ; & que ces in- 
flanmmations fe terminent fou- 
vent par des Abfcès yangré- 
ñeux. 

La Bile retenue dans la Véfi- 
cule du Fiel caufe de même, foit 
par fa quantité ou par fon féjour, 
des inflammations qui fe termi- 
nent par des Abfcès gangréneux, 
qui caufent la mort, fi, faute de 
les connoître , on abandonne les 
malades à leur propre deftinée. 

On fçait encore que les piet- 
res qui font dans la Véficule du 
Fiel peuvent y refter , ou en for- 
tir en pañlant par le canal Cif- 
tique , puis dans le Colidoque ; 
elles peuvent auf s'arrêter dans 
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l'un & l’autre canal, & caufer 
la rétention de Bile: enfin ces 
pierres biliares peuvent fortir 
de ces canaux & tomber dans 
l'inteftin Duodenum , de la mé- 
me maniére que certaines pier- 
res urinaires peuvent refter dans 
la veflie, & caufer la rétention 
d'urine ; que d’autres forcent le 
col de la veflie , paffent dans l’u- 
retre, y reftent quelquefois, ou 
en fortent avec l’urine. Les pier- 
res de la veflie du Fiel tombées 
dans les inteftins ont fouvent eté 
trouvées dans les excrements 
Stercoraux , & l’on trouve fou- 
vent dans les urines celles qui 
fortent de la veflie par luretre; 
les unes & les autres parcou- 
rent quelque fois ces conduits 
fans caufer aucune douleur, par- 
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cequ'elles font petites & polies; 
d'autres pour être inégales, ou 
beaucoup plus grofles s’y arrê- 
tent : une réfiftance invincible 
les y retient quelque fois juf- 
qu Ja mort , à moins qu’on 
ne les tire par POpération. Il y 
a cependant des pierres qui ref= 
tent dans la veflie de l'urine, & 
d’autres qui font retenues dans 
la Véficule du Fiel qui ne pro- 
duifent pas de facheux Symp- 
tômes , PARGEGA elles peuvent 
être figurées ou placées de ma- 
niére à ne point s’oppofer au 
cours naturel des urines ou de 
la Bile. | 

Les Symptômes qui accom- 
pagnent ces maladies peuvent 
bien faire foupçonner que ces 
pierres exiftent ; nous pouvons 
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même par la fonde nous con- 
vaincre de l’éxiftence des pier- 
res urinaires ; mais 1] ne paroit 
pas poflible de fe fervir du mé- 
xne moyen pour s’aflurer de l’é- 
xiftence des pierres bilieufes qui 
font dans la Véficule du Fiel; 
1] faut malgré nous, nous en te- 
‘nir au foupçon que font naître 
les Symptômes prefens, ou ceux 
qui ont précedés. Ce n’eft pas 
qu'on ne puifle quelquefois les 
appercevoir au toucher, lors que 
_ les malades font maigres, que 
ces pierres font grofles , ou bien 
lors qu’il y en a plufieurs enfem- 
ble : alors, en touchant à la region 
de la veflie du Fiel la faillie ou 
tumeur que peut faire un pareil 
amas de pierres, on fent un cra- 
quement, & même on entend 
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uu bruit femblable à celui que 
‘feroient des noifettes enfermées 
dans un fac; c'eft ce que l’on à 
-obfervé plufieurs fois. 

Après avoir comparé les pier- 
res des deux veflies, on peut 
comparer ( dit A1. Petir, y la 
rétention de la Bile x la rétention 
de Purine. La ftruture naturel- : 
de, & lufage des deux veflies, 
établit l'analogie entre ces deux 
maladies : la fituation des deux 
vellies, le caractére & l'ufage 
des deux liqueurs en feront la 
différence. 

Lorfqu’il n’y a point d’obftacle 
au canal urinaire ni au biliaire, 
ces deux veflies s’empliflènt & 
leur liqueur eft retenue par les 
fphinéters, jafqu'à ce quelle foit 
en fufhfante quantité pour éxci- 
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ter les Fibres charnues de ces 
veflies à fe contraéter pour éva- 
.cuer , l’une la Bile dans l'inteftin 
par le canal Ghohdoque , l’autre 
urine au dehors par le canal de 
Turetre. C’eft leur fonttion natu-. 
relle : mais fi par quelque caufe 
que ce puiffe être le canal Coli- 
doque ne fait point fa fon&ion, 
la Bile ne s'écoule point, voi- 
là une rétention de Bile ; fi quel- 
que caufe empêche Furine de 
couler par l'uretre, il y aura une 
rétention d'urine ; lune & l’au- 
tre veflie ne pouvant fe vuider, 
Je fluide. qui s’y accumule les 
dilate ; cette dilatation eft fu- 
vie de tenfion douloureufe & de 
tumeur au dehors ; tumeur qui 
fe manifefte à proportion. de Ja 
quantité de liqueur retenue : & 
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s'il arrive que Purine , par exe. 
ple , à force de tendre la veffie, 
dilate & force le canal de lu 
retre, & qu'elle forte en par- 
tie, alors le Malade , & même: 
les Medecins ou Chirurgiens 
qui n’éxamineroient pas les cho-! 
fes d’affés près, pourroient croire 
que puifque lurine coule, la 
rétention a ceflé ; mais ils fe 
 tromperoient , puifque le même: 
Obftacle fubfifte , & qu'après 
cette évacuation , la veflie fe 
trouve prefqu'aufMi pleine qu’el- 
le l'etoit avant l'écoulement de 
cette portion d'urine. Ce qui en 
impofe encore, c’eft que fou- 
vent, quoique Pobftacle fubffz 
te , les Malades urigent abon- 
damment & plufieurs fois par 
jour; que même l'urine, qui dans . 
ce 
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ce cas coule pour l'ordinaire 
goutte à goutte, fort quelque 
fois en Jet comme dans l'état 
* naturel , avec cette différence 
néanmoins que ce n'eft point à 
fl continu, que le jet eft fort 
court, & qu’il ne dure pas long- 
tems. Cette façon d’uriner ne 
la rétention d’urime eft précifé- 
ment ce que nous appellons uri- 
ner par regorgement. On a và 
plufieurs fois la même chofe ar- 
river à la rétention de la Bile 
dans la Véficule du Fiel; ainfi 
Ja Bile retenue peut, comme 
l'urine , couler par regorgement, 
& dans ce cas la tumeur de la 
Véficule doit diminuer; mais 
celui qui me s’apperçoit point 
de cette diminution , & qui 


d’ailleurs verroit des excréments 
Ton, I. B 
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teints de Bile, pourroit croire 
que la tumeur qui paroit à la 
révion de la Véficule ne feroit 
point formée par la rétention de 
la Bile dans cette Véficule. TI 
fe tromperoit faute de fçavoir, 
ou de f rappeller que ce qui 
arrive à la rétention d'urine, 
lorfaw’elle coule par regorge- 
ment, peut arriver de même à 
la rétention de la Bile. Ce que 
M. Pirit prouve par une ob- 
fervation , où l’on voit que la 
tumeur de la Véficule difparoiïf- 
foit alternativement , quelque- 
fois en preflant , & quelquefois 
d'elle même fans que le Malade 
s'en apperçüt. 

Ainf fi dans quelque réten- 
tion d'urine ou de Bile, ces li- 
queurs peuvent forti de leur 
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veflie par regorgement, dans 
d’autres il peut arriver auf que 
Jüne & lautre liqueur foient 
retenues f1 éxactement qu'aucu- 
ne goutte n'en pourra fortir, ce 
qui caufera des Symptômes bien 
différens; par éxemple, fi l'urine 
eft retenue & qu'on ne puiflé 
l'évacuer, parceque le Malade fe 
trouve éloigné des fecours qu’un 
habile Chirurgien peut appor- 
ter à fon mal, alors il faut que 
le Malade périfle , ou que la 
Nature fafle quelques efforts. 
En pareil cas on voit quelque- 
fois, & même fouvent qu'il fe 
forme des Abfcès gangréneux 
au Pubis , au Périnée , au Scro- 
tum & autres parties que tou- 
ché la veflie dans fa Dilatation 


exceffive. Tout le Monde fçait 
B ij 
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que quand ces Abicès s'ouvrent 
d'eux mêmes, l’uretre ‘où la ve 
fie fe percent , que l’urine s'é- 
coule avec le pus, que le Mala- 
de eft foulagé, & qu'il guérit 
quelquefois : les mêmes chofes 
arrivent à la Véficule du Fiel, 
lors que la Bile y eft exacte- 
ment retenue, s’il furvient Abf- 
cès, il s'étend, & il s'ouvre dif- 
férentes routes dans le voifi- 
nage. | 

… Des Abfcès caufés par l'urine, 
il y en a qui font reftés fiftu- 
leux, & de ceux là, onen a vüû 
en qui l'urine s'eft confervé des 
clapiers , dans lefquels elle a dé- 
poifé des graviers qui en. s’unif- 
fant ont formé des pierres de 
toutes grofleurs & de differen- 
tes figures : on a aufli vû que 
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quand lurine ne féjourne point 
dans les clapiers, & queile a 
fon cours libre il ne fe forine 
point de pierre. 

Il en eft de même de la Bile 
retenue dans la Véficule, fi l’in- 
flammation de cette partie fe 
communique aux parties voifi- 
nes, & que par la fuppuration 
qui furvient, la Véficule fe per- 
ce ; alors la Bile s’épanche dans 
le voifinage , & peut entrainer 
avec elle des pierres bilieufes, 
de la même maniere que l'urine 
porte des pierres dans tous les 
lieux ou :elle fe répand. Si on 
ouvroit la Véficule, ou fi elle 
_s’ouvroit à l’occafion d’un Abf- 
cès gangréneux , fans qu'elle eut 
contraté aucune adhérence , 
dans ce cas, la Bile tomberoit 
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* dans la cavité du ventre, & 
cauferoit 1a mort au malade, 
comme M. Perir la remarqué 
plufieurs fois. 

Les Praticiens ne doivent ja- 
mas entreprendre la ponétion 
& l'ouverture de la Véficule 
fans être aflürés auparavant qu'il 
y a adhérence avec les enve- 
loppes charnues & cutanées qui 
l'avoilinent ; cependant comme 
l'adhérence de la Véficule peut 
fe faire également avec le Péri 
toine & le Colon, & qu’on 
pourroit fe tromper; M. Perir 
donne des fignes qui peuvent 
convaincre que la Véficule eft 
adhérente avec le péritoine. 

_ 1°. Il ordonne de coucher le 
Malade fur le côté gauche , les 
cuifles pliées & rapprochées du 
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ventre , & qu'alors on poufñe 
la tumeur d'un côté & d’au- 
tre ; fi l’on ne peut léloiyner 
du point où elle fait boffe, c’eft 
une marque qu'elle eft adhéren- 
te & au contraire on fera cer- 
tan qu'elle ne left pas, fi la 
tumeur fuit limpulfion des 
doigts & qu'on puifle la porter 
d’un côté & d'autre. 

2°. Si a l'exterieur de la tu- 
meur il y a boufflure , œdême 
ou rougeur; il fuffit même que 
ces Symptômes ayent paru dans 
quelques unes des attaques pré- 
cédentes de Colique hépatique ; 
alors on peut être certain que 
la tumeur eft adhérente. Le 
Malade étant donc en danger, 
on ne doit pas héfiter d'ouvrir 
la Véficule , d’en tirer les pier- 
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res , fi elle en rERfenes &.d’y 

faire toutes les res né 
céffaires foit avec les doigts, 
foit avec la fonde. Cette pra- 
tique eft autorifée par plufeurs 
obfervations de M. Perir, 


ds 
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Obfervations &c. 2; 


CHAPITRE IL 
Obfervations fur le Trépan dans 


Les cas douteux , © raif{ons 
déterminantes pour y avoir re- 
COUTS ; ou pour s’en abftenir. 


N ne reconnoïît point dE m.q0Esxar. 

fignes plus décififs pour 
déterminer au Trépan, que.les 
fraétions , les fractures & les 
enfoncemens du crâne: ces frac- 
tures ne font pas même en cer- 
tains cas, de fimples fignes qui 
indiquent cette opération , ils 
dont eux-mêmes des caufes qui 
d'exigent; car.s’il y a un enfon- 
cement où un dérangement dans 
les os, ou des fragmens qui 
bleflent le cerveau ou fes meme 


branes ,..&. fi-la fradture né 
Ton. I. 4 & 
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fournit pas d'ouverture par la- 
quelle on puifle remédier à ces 
défordres ; le Trépan paroît alors 
indifpenfable pour remettre les 
os dans leur place , ou pour les 
enlever ; cependant il y a des 
exemples de bleffés qui ont été 
guéris dans quelques uns de ces 
cas, fans avoir été trépanés. 
M. Quecfnay rapporte plu- 
fieurs obfervations à ce fujet ; 
dont les unes font pour , & les 
autres font contre cette opérar 
tion ; il dit qu'on peut prefque 
toujours fe décider facilement 
dans les bleffures de la tête où 
il y a fracture , enfoncement ou 
contufion apparente au crâne ; 
il y a même des Praticiens qui 
fe décident pour cette opération 
lorfqu’ils trouvent dans l’ouver- 
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ture d’une contufion , le péri- 
crâne détaché de l'os , ou fim- 
plement contus ; ils croient que 
Cela ne peut fe faire fans qu'il 
arrive frature : ils y ont réuffi 
quelquefois , & s’y font trom- 
pés fouvent. Aïnficles cas ne fe 
préfentant jamais les mêmes, il 
ne peut y avoir de régles sûres 
pour conduire un Praticien ; 
‘puifqu’une douleur fixe au crâ- 
ne a fouvent donné occafion de 
pratiquer le Trépan , de même 
que des contufions quelquefois 
imperceptibles , des caries & des 
exfoliations en cette partie , 
qu'on a fouvent oupçonnées , 
parce que les malades fe plai- 
gnoient de quelques douleurs 
de tête. Donc tous les fignes 


qui indiquent le Trépan dans 
Ci 
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les cas où il n'y a pas de frac- 
ture font fort équivoques, & 
ce n'eit qu’en fafant un affem- 
blage de plufieurs circonftances, 
qu’on peut fe déterminer & fai- 
re choix d’un moyen de guéri- 
fon dans les coups de téte : il 
arrive fort fouvent que les cas 
qui paroiflent les plus graves 
font fuivis d’accidens moins f4- 
cheux que les plus fimples. Il eft 
donc bien difficile ( pour ne pas 
dire impofñlible ) de porter un 
jugement jufte fur les fractures 
du crâne dans certains ças. 
On a regardé comme un pré- 
cepte , lorfque les fratures font 
fituées fur les futures , d’appli- 
quer une couronne de Trépan 
à chaque côté de la future, 
dans la crainte que la dure- mè- 
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re ne foit point féparée vis-à- 
vis d'elle. Mais quoique le Tré- 
pan ait été comme défendu en 
cette partie, on ne fçauroit s’en 
difpenfer lorfque les fraétures 
traverfent les futures , comme 
l'ont obfervé & pratiqué Mrs. 
Volpiliere Médecin Chirurgien 
de Beaucaire , & de Garengeot 
avec beaucoup de fuccès. Il ya 
des cas où il faut multiplier les 
couronnes de Trépan tant pour 
avoir la facilité de relever les 
pieces enfoncées , que pour 
donner iffüe au’ fang ou au pus 
épanchés fur la dure-mère , com- 
me aufli pour aider les exfo- 
liations dans les caries. M. de 
la Peyronte enleva quafi tout l'os 
frontal à l’occafion d’une carie, 


qu'il guérit en faifant fur la plaie 
Ci 
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des ablutions avec l'eau de 
Balaruc , & il confeille de fe 
fervir à fon défaut d’une leffive 
de cendres de farment, de ge- 
nét, ou de cendres ordinaires. 
M. Ouefnay ‘a fait mention 
de plufieurs obfervations fur les 
exfoliations des os du crâne , & 
des remarques fur les moyens 
dont on fe fert pour hâter l’ex- 
foliation des os ou pour l’éviter, 
L'on voit par-là que les mo- 
yens qu'on peut employer pour 
hâter l’exfoliation , font le Tré- 
pan perforatif , les rugines , les 
couronnes de Trépan , le cifeau 
& maillet, &c. Mais lorfque l'os 
découvert s’altère & fe carie, 
& qu’il eft abbreuvé d'une fa- 
uie putride ou l’euphorbe & au- 
tres defficatifs ne font point fuf- 


| fur le Trépan gr 
fifants pour deflécher les hu- 
midités fanieufes de la carie ; 
alors il faut appliquer le cautè- 
re actuel qui en pareil cas eft le 
moïen le plus efficace & le plus 
sûr pour arrêter la carie & hà- 
ter l’exfoliation. 

- Lorfque les chairs voifines de 
la carie s’avancent & s’implan- 
tent fur la furface de l'os, dans 
ce cas il faut efperer que la 
carie pourra fe recouvrir fans ex- 
#oliation apparente , mais c’eft 
le feul onvrage de la nature, 
& où lArt ne peut tout au plus 
que l'aider dans l’operation ad- 
mirable qu'elle exerce ; fi au 
contraire les chairs s’avancent 
fur los fans s’y attacher, c’ef 
une marque d’exfoliation, 1l faut 
pors découvrir toute la portion 
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d'os cariée & en attendre la 
chute. | 

M. Petit a inventé un éle- 
vatoire très propre à relever les 
piéces d'os dans les plaïes de 
tête avec fracas : Get élèvatoire 
confifte en un efpece de cheva- 
let , fur le nulieu ( A1. Louis 
"à perfeétionné en fubitituant à 
la place de la charniére qui unit 
le levier au chevalet , une jonc- 
tion par genou ) duquel s’ap- 
puye un levier , avec le quel on 
fouleve les piéces d’os qui com- 
priment ou piquent la dure-mê- 
re. 


SE 
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CHAPITRE II 

Sur ‘les “plaies du Cerveau. 

“31 15V91: 97 b 31qQ. 
“Onobftant la délicäteffe phen-QERTAE 

aiNrce vilcère: (dit M. Ouef- 
nay ) les plaïes de la fubftance 
corticale |, & même de la mé- 
dullaire fe guériflent à peu près 
aufli facilement que celles de 
beaucoup . d’autres parties. Des 
balles paflées à travers la fubf- 
tance du Cerveau, & felon Mrs. 
Marechal & de la Martiniére, 
des balles reftées dans le Crà- 
ne, des éclats d’os implantés 
dans ce vifcere , & enfin des 
Abfcès en grand-nombre ouverts 
& guéris, prouvent la poflibi- 
lité de guérir ces fortes de 
plaies ; & bien plus il s'eft pre- 
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fenté des cas dans la Pratique 
où l’on a été obligé d’emportér 
une grande partie de cet organe 
fans qu'il foit rien arrivé-de fa- 
cheux, & cette manœuvre a été 
fouvent pratiquée avec le plus 
grand fuccés. 

Les plaïes qui pénetrent dans 
les Sinus füurciliers, peuvent en 
impofer à des gens qui ne font 
pas trop verfés dans l'Art de 
guérir lors que ces cavités fe 
trouvent plus ou moins rem- 
plies d'humeur muqueufe, en 
ce que l'air qui entre par le.nez 
peut en foulever quelques Aoc- 
cons & donner lieu a une mé 
prife. M. Malaval a donné une 
obfervation là deffus ; dans .la 
qu'elle on voit que cette humeur 
muqueufe fut prife pour la pro- 
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pre fubftance du Cerveau. M. 
de la Peyronie dans une perte 
de fubftance au Cerveau de la 
groffeur d’un œuf, y fit des in- 
jeétions avec du miel rofat dans 
une décottion Céphalique , dans 
les vuës d’entrainer les matie- 
res purulentes , & les petits 
floccons du Cerveau qui s’en al- 
loient en fuppuration. Chaque 
fois qu'il injectoit (ce qui eft 
bien remarquable ) le Malade 
perdoit connoiflance, & tomboit 
comme mort; & en retirant la 
liqueur on luy rendoit la vie : 
nonobftant tout ce grand defor- 
dre, le Malade fut guéri par ce 
moyen en deux mois de tems, 
dans plufieurs autres cas il a 
employé les injeétions avec fuc- 
cès. 
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Si les mâtieres paroiflent étre 
putrides &que la fubftance du 
Cerveau ait beaucoup de part 
à cette diflolution, il confeille 
d'ajotitér aux inje@ions le bau- 
me du Commandeur, ou l'huile 
de Thérebentine ; ou bien quel- 
qu'autre baume Spiritueux, & 
de lesipouffer aufli doucement 
qu'il fe peut, Dans les cas où il 
n'y a point de diflolution au Cer: 
veau; le baume de Fioraventi 
mélé avec le miel rofat, eft fort 
recommandé & à toujours operé 
un grand effet : Paré & beau- 
coup d’autres après lui ont ufé 
avec fuccès des injections au 
Cerveau dans le cas de pour- 
riture ; ainfi on ne doit point 
balancer de s’en fervit dans pa- 
reilles occafions. . | 
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CHAPITRE IV. 


, Ans la premiére Lars DE L 
| ’ tion de M. de la Peyra= "9 
nie. à ç<e fujet, il eft mention 
d’un étranglement de boyau qui 
n'ayant pas été réduit, fut fui- 
vi après les premiers accidents 
qui accompagnent ces malades, 
de Miféréré & de la gangréne 
de, l'inteftin ;, dans peu de jours 
la gangréne fe communiqua au 
fac herniire , à la graifle & à 
la, peau, de maniére que toutes 
ces parties ouvertes par la pour- 
riture donnoient Jour aux ma- 
tieres Stercorales | & elles y 
pañloient comme à travers un 
Cible. qu , xrofoir, M, rdé la 
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Peyronie ‘oùVtit cette ‘tumeur 
depuis lanfñéau jufqu'au bas 
des bourfes, il tira hors du ven: 
tre l iarent gangréné plus de 
deux pouces ‘aul deffüs de l’an- 
neau, il emporta tout ce’ qui 
parut étre Bangréné » © pour fe 
rendre maître dés deux boùts 
d'inteftins flottants qui auroient 
pPù rentrer. dans lé ventre & y 
caufer du defordre ; ; 1 paffa une 
éguille enfilée à travers le Mé- 
fentére , & fit un pli à cette 
partie pour rapprocher les deux 
bouts de l’inteftin, & les aflu- 
jetir vis à vis l’un de autre. En- 
fuite ‘il forma en noüant le fil, 

une anfe capable de retenir le 
paquet des parties qu’il vouloit 
empêcher de rentrer trop avant 
dans le ventre, ce qui favorifa 
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la fortie des matieres Stercora- 
les , 1l emporta le tefticule gan- 
gréné , & fit la ligature du cor- 
don, à travers laquelle au bout 
de vingt cinq jours parut un 
Champignon carcinomateux qu’il 
Æemporta après avoir fait une nou- 
velle ligature plus ferrée que la 
premiére, qui le fepara le hui- 
tieme Jour ; peu de jours après 
les matieres Stercorales ne paf- 
ferent plus par la plaie & le 
Malade alla à la felle par les 
voïes ordinaires ; mais pour fe 
mettre à l'abri de beaucoup d’in- 
conveniens dans ces occalions , 
il faut reduire le Malade à une 
nourriture legére , & ne l'aug- 
menter que peu à peu pendant 
long tems. 
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La feconde obfervation, trai- 
te de la gérifon d'une Femme 
agée de vingt fept ans: elle fut 
operée dans un cas d’étrangle- 
ment, où fe trouvoit une gran- 
de putréfa@ion, pour s'être ne- 
ghgée lors que le vomiflement 
Jui furvint; elle fut .panfée avec 
“éfprit de thérébentine , & des 
comprefles trempées dans le vin 
animé d’eau de vie , & au bout 
d’un mois Ja cicatrice fut ache- 
vée .& les matiéres prirent leur 
cours par la voye ordinaire. 
Mais deux mois après elle mou- 
rut à la fuite d’une grande coli- 
que , qu’elle fe procura par une 
indigéftion pour avoir voulu con- 
tenter fon appetit : on fit l’ou- 
verture de fon cadavre, & l’on 
trouva un épanchement de. mar 
tiéres 
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tiéres* Stercorales’! fort : Auides 
occafioné “par un! décollement 
ides deux bouts d’inteftin fous le 
Higament de Fallope ,; où ils 
avoient coftracté adhérance , & 
où ‘les matiéres Stercorales s’é- 
toient dépofées en trop grande 
quantité pour fuivre le canal, 
“par la raïfon que dans ces fortes 
de cure, il réfulte un angle ou 
coude à l'endroit de l’union des 
deux bouts d’inteftin. 

Dans la troifiéme obfervation 
qui roule fur un épanchement 
de matiére Stercorale dans le 
ventre , on voit que la mort 
fuivit de fort près l’épanche- 
ment. Ainf; pour eviter cet in 
convenient , ( dit M. de la 
Peyronie ) il faut procurer une 


adhérence de la portion fu- 
Tom. I. D 
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périeure de l'inteflin avee l'an 
neau, & par ce moyen il fe fera. 
dans cet endroit un anus, par 
lequel les matiéres fe vuideront 
pendant toute la vie. Cependant 
on doit faire en forte de rete- 
air la portion inferieure au bord 
de l’anneau , afin qu’il ne puifle 
fe retirer dans le ventre, parce- 
que fi cela arrivoit il ne feroit 
plus poflible que les matiéres 
Stercorales repriflent leur cours 
naturel , & avec cette attention 
on peut epargner à beaucoup 
de Malades une incommodité 
qui dure autant que la vie, 
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CHAPITRE V. 


Sur la pratique des Accouche- 
ments ; fur des pertes de Sang 
qui Jurviennent aux Femmes 

 groffes , fur le moyen de les 
arrêter , CC. 


Es pertes de fang peu-, 170 
vent arriver aux Femmes 
enceintes dans tous les termes 
de la groffefle , cependant le 
commencement & la fin font 
plus fujets à être dérangés par 
cet accident que les autres tems. 
Les pertes qui furviennent au 
commencement des grofleffes 
ont différentes caufes ; des avor- 
temens, des placenta reftés dans 
la Matrice après la fortie du 


fœtus , des groffeffes ébranlées 
Dj 


44. Sur da pratique, à 
par quelqu'accident , des, faux 


germes. ep, «difpofition. d'étre.éx- | 


pulfés font SL re es 


defordre, ti 

Celles qui arrivent à à + 4 
grofleffes font, prefque toujours 
caufées par. Je déçollément de 


quelque, partie du placenta , ou. 


par fa féparation totale d’avec 


le fond de, a Matrice. , ,. OL 


L avortement ou la fortie du 
fœtus avant fa maturité, eft tou- 
jours accompagné de perte de 
fang ; elle eft médiocre quand 


la Matrice ne fe délivre que du , 


fœtus, mais elle eft très abon- 
dante quand cette partie tra- 
vaille à expulfer le placenta ref- 
té après l'enfant. 

Le public accufe fouvent d’ig- 


norance ceux qui mandés pour 
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ces: fort d’avortemens , aban- 
donnent l'arriere faix au gré de 
la nature , au lieu de chercher 
les moyens de le tirer. Il igno- 
re fans doute qu'il n’eft pas au 
pouvoir de l'Art, dans les ac- 
couchemens au terme de deux 
Gù trois mois, d'obtenir la. for- 
tie de ce corps qui peut féjour- 
ner dans la Matrice pur diffe- 
rentes caufes. :: 
Le placenta Se Linie dans 
la Matrice, quand le cordon trop 
foible ne permet pas de s’en 
fervir pour le tirer, & que les 
douleurs ne font point aflés for- 
tes pour en venir à bout; il eff 
encore obligé d’y fejourner lorf- 
que l'ouverture qui a donné paf. 
fage au fœtus, n’eft pas fufi- 
fante pour le volume que le pla- 
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centa prefente à l’orifice ; on eft 
enfin dans l'impoflibilitérde le 
tirer: dans lesi cas: où ce°corps 
refte adhérent ®la Matrice ‘après 
la fortie du fœtus ; il eft donc 
beaucoup mieux d'attendre que 
la Nature travaille à s’en deli- 
vrer , que d'emploÿer des ef- 
forts inutiles pour le faire venir. 
Le placenta demeuré dans la 
Matrice après que lenfant en 
eft forti, y caufe plus où moins 
de defordre ; s’il eft entiérement 
decollé , & que la Matrice ait 
eu la force de l'engager dans Pos 
rifice, la perte qui peut avoir 
été violente jufqu’à ce tems fe 
modére par le déplacement d’un 
Corps qui fans nourriture fe flé- 
trit dans le lieu où il eft aban- 
donné, & permet à la partie de 
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fe, contracter proportionément à 
fa diminution: Gette contraction 
modére:la ‘perte, par l’applica- 
tion-immédiate des parois de la 
Matrice fur le corps étranger, & 
par le refferrement des vaifleaux 
qui fuit neceflairement la con- 
traction de ce vifcère. 

‘Si le placenta eft adhérent, 
& que la circulation établie de 
la Matrice à ce corps lui four- 
nifle dequoi fe nourir & pro- 
fiter, Ja perte eft très legére ; 
ce n'eft même qu un efpece de 
faintement ; mais auffitôt que 
la nature travaille à en faire le 
décollement pour l’expulfer : au- 
tant de parties du placenta qui 
fe détachent, autant de fources 
ouvertes pour l’écoulement du 
fang ; cette perte devient enco- 
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re plus forte, quand il eft tout 
à fait décollé parceque le nom- 
bre prodigieux de Vaifleaux 
qu'il bouchoit par fon adhéren- 
ce , laiffe couler le fang à profu- 
fion, jufqau’à ce que la Matrice 
fe foit débarraflée de cette mafle 
charnue , ou qu’en fe contrac- 
tant, elle lait mife à portée de 
fe flétrir & d’être tirée par le 
moyen de l'Art. 
" M. Puzos à vû des Femmes 
en pareil cas perdre du fang en 
fi grande quantité, qu’elles au- 
roient été en danger de périr 
fans fon fecours. Dans ce cas il 
faut fair le placenta engagé 
dans le col de l’'Uterus, & l’é- 
branler en tirant à foi, & auf 
fitôt tiré, la perte cefle.: 

La 
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La faufe. groffeffe, ou lé-faux 
germef produites hécéflairement 
#a perte de fang sspañodacruptu- 
.re fübite du. Pédicule, «qui. lat- 
tâche au fond dela Matrice ,. nee 
par les efforts sque fait cette 
partie pour chaflèr ice corps 
etranger. | 
Ces pertes, quelquefois mé- 
diocres , quelquefois très violen- 
tes ,; ne cedent pour l’ordinai- 
re, ni à la faignée, ni à au- 
cuns aftringents ; 1l n'y a que 
l’éxpulfion du faux germe hors 
de la Matrice, ou du moins fon 
déplacement du fond de cette 
partie dans Je cel, qui foit ca- 
pable de les dirai Il fuit 
fouvent pour que le fans s’arré- 
te, que le faux germe foit tom- 


bé dans le col de la Matrice ; 
Tor. I. E 
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parceque cette partie s’allonge 
aflés dans cette opération. pour 
contenir les deux tiers du faux 
germe, © pour donner la liber- 
té au corps de la Matrice de 
fe refferrer , lAuteur a vû quel- 
quefois le col de la Matrice 
avoir un doigt de longueur & 
repreienter une efpece de gai- 
ne , dans ces circonftances com- 
me cet accouchement eft plus 
l'affaire de la nature que celle 
de l'Art, on doit porter fon at- 
tention à faire prendre des nour- 
ritures legéres pour foutenir les 
forces, & pour donner le tems 
aux douleurs & aux caillots de 
mettre le faux germe à portée 
_de le pouvoir faifir, quand la 
nature manque de force pour 
sen delivrer, ou bien il faut 
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l’abbandonner à une efpece de 
füppuration par pourriture, lors 
qu'on ne peut le pincer, & que 
la ceffation des douleurs & de 
Ja perte fait juger que le feux 
gèrme ne peut avoir d'autre ter 
_minaifon. 

Les pertes de fang caufées 
par des faux germes , où par 
des avortemens de fœtus au def 
fous dé quatre ou cinq mois, 
fi elles ne font compliquées de 
quelqu’autre maladie plus dan: 
gereufe, n'ont pour l’ordinaire 
point de fuites facheufes, à 
moins que la malade eut inan- 
qué de fecours. 

Il n'en eft pas de même des 
pertes de fang qui furviennent 
aux grofieifes , de fept, huit & 
heuf mois ; ellés font j'a lor- 
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dinaire moins grandes avant l’ac- 
couchement que celles des avor- 
temens , dont il eft parlé ci- 

deflus : mais quoique moins con- 

fiderables , elles n’ont que trop 

appris aux gens de l'Art les fut- 

tes dangereufes qui y font atta- 

chées , & le péril imminent dans 

le quel font des Femmes qui 

fans paroitre avoir lieu de don- 

ner de l’inquietude aux affiftans, 

ne juftiñfient que trop fouvent 

par leur mort peu de tems après 

l'accouchement, le facheux prog- 

noftic qu'on en avoit fait. 

Les pertes de fang fur la fin 
de la groffeffe peuvent avoir 
différentes caufes, mais la plus 
ordinaire eft le décollement de 
quelque portion du placenta 
d'avec le fond de la Matrice: 
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cette caufe foupconnée devien- 
droit prefque toujours l’objet de 
l'accouchement de nécéffité , fi 
l'experience n’avoit fait conno!i- 
tre qu'on peut avec des précau- 
tions & des remèdes , arrêter 
quelquefois une perte de fang 
produite par le décollement ; 
qu'on ne doit fe déterminer à 
l'accouchement que lors que des 
moyens plus doux n'ont pu 
réuflir, ou que la perte de fang 
eft accompagnée de douleurs, 
de foiblefles , & de quelque 
dilatation à l’orifice de la Ma- 
trice. | 
_ Les moyens qu'on doit em- 
_ployer avant que de procéder à 
un accouchement qui ne peut 
être que forcé, font de frequen- 
tes faignées , des médicamens 
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propres à calmer l'effervefcence 
du fang, des alimens doux & 
en petite quantité, la conftan- 
ce à garder le lit, des lavemens 
d'eau pour eviter les efforts 
qu'on pourroit faire en allant à 
la felle. Ces fages précautions, 
ont fufpendu fouvent, & quel- 
quefois ont fait cefler des per- 
tes de fang accompagnées de 
petits caillots ; non pas en fon- 
dant pour ainfi dire a l'interieur 
de la Matrice les portions du 
placenta feparées, mais en don- 
nant Je tems au fang arrêté à 
l'embouchure des vaifleaux de 
s’y cailleboter ,  -d’y former 
de petits bouchons moulés fur 
leur diametre capables d'arrêter 
le fang. Les ‘preuves que les 
parties du placenta détachées 
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de la Matrice ne s’y foudent 
pas , quoi qu'on foit parvenu à 
arrêter le fang, ce font les re- 
tours fréquens de la perte dans 
le refte de la groffefle, & les 
caillots de fang trouvés dans le 
lieu du placenta décollé après 
l'accouchement. Des pertes ar- 
rêtées par un fecours f1 foible 
& fi fufceptible de dérangement 
demandent de grandes attentions 
de la part des femmes, comme 
la remarqué plufieurs fois A. 
Puzos. | 
Lors que la perte de fang ar- 
rive aux grofleffles avancées , il 
faut fans délay fe determiner à 
Paccouchement , qui eft poux 
lors de neceflité , & qu'il faut 
faire pour qu'il y ait de la dif 
pofition, parce que la mere & 
E 1} 
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l'enfant pouroient périr, fi on 
en commettoit le foin à la natu- 
re; tandis qu’ils peuvent échap- 
per tous les deux par cette opé- 
ration forcée & éxécutée avec 
prudence ; auflitôt que l'enfant 
& le placenta font fortis, dans 
lun comme dans l’autre accou- 
chement, la Matrice verfe en 
ce moment le fäng à pleins tu- 
yaux ; © tout celui du corps 
couleroit, fi ce vifcére n’entroit 
auflitôt en contraction & la 
Femme tombant de foibleffe en 
oibleffe périroit peu après fon 
accouchement. - 
Laccouchement naturel eft ; 
lors que la Matrice chaffe peu 
à peu & par différens degrés 
de force , l'enfant hors de fa 
gavité , & lors qnelle n'emplo- 
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ve pour cette opération que des 
douleurs naturelles , accompag- 
“nées des éfforts qui en dépen- 
dent. 

L'accouchement forcé , plus 
#oumis à la volonté qu'aux loix 
‘de la nature, fe fait fans atten- 
dre des douleurs, & fans avoir 
‘obtenu une dilatation confidé- 
able de l'orifice ; on acheve 
avec la main l’écartement com- 
imencé par la perte, on entre 
aflés précipitamment dans la Ma- 
trice pour en tirer l'enfant & 
le placenta le plus prompte- 
ment qu'il eft poffible. 

- Dans l'accouchement naturel, 
fi les douleurs continuent & 
augmentent , & que l'enfant 
s'approche de l’orifice , ou s’y 
engage , on eft certain que la 
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Matrice eft reflerrée dans fon 
fond proportionément au pro= 
grès de l’enfant du côté de l’o- 
rifice ; la preuve eft que le 
reflerrement ou la contrattion 
‘du corps de la Matrice eft la 
caufe immédiate de la douleur % 
de lexpulfion de l'enfant & de 
la dilatation de l’orifice. Dans 
l'accouchement forcé on eft 
Prefque toujours certain de ti- 
rer l'enfant de la Matrice en 
fort peu de tems ; mais on ne 
fauroit l'être de fa contraction 
après l'accouchement au degré 
où elle doit fe faire pour arré- 
ter le fang. 

Par l'accouchement naturel on 
a fouvent la fatisfation de voir 
cefler la perte, quand les dou- 
leurs portent & qu’elles {ont 
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dans leur violence , parceque la 
Matrice s’affaifle de toute part. 

Par l'accouchement forcé , on 
met plutôt la Matrice en pou- 
voir de fe contracter, en la dé- 
hvrant des corps qui la tenoient 
paflivement dilatée , f1 dans ce 
cas, la Matrice ne fe contracte 
pas, la perte continue & met 
la femme en danger. 

Quelque avantage que pa- 
roifle avoir l’accouchement na- 
turel fur celui qui fe fait par 
violence , on ne confeilleroit 
pas de le preférer , f1 l’on ne 
trouvoit moyen de le dépouil- 
ler d’un inconvenient qui lavoit 
fait abandonner ; c’eft la lenteur 
avec laquelle cette opération na- 
turelle a coutume de fe termi- 
ner ; lenteur qui donnant le 
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tems au fang de tout le Corps 
de s'échapper, peut faire périr 
la mére & l'enfant avant la fin 
de l'accouchement ; c’eft ce qui 
avoit engagé nos anciens à pra- 
tiquer l'accouchement forcé dans 
ces circonftances & à employer 
plutôt un moyen douteux, que 
de n’en employer aucun. 

Le moyen de remedier à la. 
lenteur de l'accouchement na- 
turel , eft d'emprunter quelque 
chofe de l'accouchement forcé ; 
l'experience lui en a fouvent 
fait connoitre la poffibilité ; i] 
s'agit d’angmenter Ja dilatation 
de lorifice avec le travail des 
doigts, dans le même ordre & 
avec autant de douceur que la 
nature a Contume d’y en emplo- 
er dans les cas ordinaires, Il 
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eft rare que la perte de fang 
caufée par le décollement de 
quelques portions du placenta 
ne fafñle ouvrir la Matrice du 
plus au moins ; la quantité de 
fang qui imbibe l’orifice , & les 
caillots qui s’y forment font 
comme autant de coins qui le 
dilatent, & qui le difpoifent à 
fléchir, fous le poids des corps 
renfermés ; ce commencement 
de dilatation determine l’accou- 
chement ,1l s’y Joint quelque- 
fois de legeres douleurs , mais 
comme les foiblefles, même les 
evanouiflements qui font des ac- 
cidents ordinaires à la perte , 
font fouvent des obftacles à Ja 
continuation des douleurs , & à 
J'aétion de la Matrice pour chaf 
fer l'enfant , on eft obligé de 
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les rappeler lors qu’elles man- 
quent , ou de les augmenter 
dors qu’elles font trop foibles : 
pour cet effet, il faut intro- 
duire un ou plufieurs doigts dans 
Porifice avec lefquels on travail- 
Île à l'écarter par des degrés dé 
force proportionnés à fa réfif 
tance ; cet écartement gradué, 
interrompu de tems en tems 
par des repos, fait naître des 
douleurs, il met la Matrice en 
aétion , & l’un & Fautre font 
gonfler les membranes qui con- 
tiennent les eaux de l'enfant ; 
l'attention doit être pour lors 
d'ouvrir les membranes le plu- 
tôt qu'on peut, pour procurer 
l'écoulement des eaux, parce- 
que leur écoulement diminue 
deja lécartément de la Matrice, 
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Qu'il fournit à cette partie le 
moyen. de fe contracter, & de 
s'emparer de lefpace qu’elles 
©ccupoient dans fa cavité. La 
Matrice ainfi reflerrée & ten- 
dant à l'être davantage, prefle 
enfant du fond vers fon orifi- 
ce , elle y excite de plus fortes 
douleurs , les efforts volontai- 
tes & involontaires sy joig- 
ment : les douleurs & les ef- 
forts mis à profit par la mela- 
de , fecondés par laction des: 
doigts portés circulairement dans 
Forifice pour l’écarter , réuflif- 
fent pour lordinaire & font 
avancer lenfant ; le fang qui s'é- 
chapoit fe trouve retenu dans 
les vaiffeaux par la compreffion 
générale .& par le reflérrement 
de la partie : enfin la nature & 
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l'Art concourant enfemble pour 
avancer l'accouchement, il fe 
fait pour lordinaire en afés 
peu de tems, & l’on a pref- 
que toujours la fatisfation de 
fauver la vie à la mere & à 
l'enfant , qui l’auroient infailli- 
blement perdue par l’accouche- 
ment fimplement naturel >: 
Tl'auroient extrémement rifquée 
par l'accouchement forcé. 
left donc poffible dans beau- 
Coup d'occafions de ramener à 
l'opération naturelle un accou- 
chement qui à rafon des .acci- 
dents fufdits , devoit être tex- 
miné par l'opération forcée : 
mais comme ce moyen .paroi- 
troit peut-être plus fondé fur 
des raifons de théorie, que fur 
.felles de Fexperience ; l’Auteur 
a donné 
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a donné plufieurs obfervations 
qui authorifent cette pratique, 
& il y a eu des occafions où 
le Praticien qui a rédigé ce Re- 
cueil ne s’eft pas comporté dif- 
féremment , © toujours avec 
fuccès. | 
Il eft bon que les jeunes 
Chirurgiens foient avertis que les 
pertes de fang , qui arrivent aux 
femmes depuis le fixiéme ou le 
feptiéme mois de grofleffe , juf- 
‘qu'au tems de l'accouchement , 
font fujettes à récidives , quoi- 
que arrêtées par les faignées & 
par tous autres moyens emplo- 
yés à cet effet; la raifon eft, 
que ces pertes etant plus com- 
munément caufées par le décolle- 
ment de quelque portion du pla- 


centa que par des vaifleaux for< 
Tom. I. [Se 
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cés dans quelau’autre partie .de 
la Matrice, ne ceflent que par 
des caillots arrêtés à l’embou- 
chure des vaifleaux , & non pas 
par une éfpece de foudure,, ou 
de recollement de parties divi- 
fées par accident : ne pouvant 
donc e flater .que ces caillots 
en forme de bouchons à l’extre- 
mité des vaifleaux puiflent tenir 
long temps icontre des mouve- 
mens du Corps, contre des ef- 
forts faits fans y penfer, ou .con- 
tre linpetuofité .du fang, qui-ne 
les chaffe .que trop fouvent ; il 
eft de la prudence .d’avertir par 
un pronoftic fait dès les premié- 
res attaques de la perte, dela 
pofibilité de fon retour malgré 
les précautions du danger .d'un 
pareil accident, de Ja necef- 
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_fité on l’on pourra fe trouver de 
proceder à l'accouchement , foit 
par violence, foit par le travail 
de la nature aidée de l'Art, ain« 
fi qu'il vient d’être démontrée 


M.PETIT. 
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CHAPITRE VI 


Sur differens vices de ConrPRe 
tion de l'Anus. L' 0 


Es remarques & obferva- 

tions faites par M. Perir 
à ce fujet, apprennent que lors 
que les enfants naiflent avec 
une imperforation à l’Anus ; il 
faut choifir le milieu de l’éfpace 
qui eft entre le commencement 
du périnée & la pointe ou ex- 
tremité inférieure du coccix, & 
enfoncer la lancette , ou biftou- 
ri, Ou troicar dans cet endroit, 
Juiqu'àa ce que l’on foit parve- 
nu dans le boyau, il faut, en 


fafant cette route aux excré- 


ments, diriger fon inftrument 
un tant foit peu du côté du coc- 
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cix; fans cette attention on rif- 
que de manquer le boyau & 
par conféquent de faire une 
fauffe route , comme l’Auteur la 
remarqué  plufeurs fois après 
des tentatives faites par des Chi- 
rurgiens , qui n'avoient Jamais 
fu arriver dans linteftin. Pour 
faire cette opération , il faut 
laiffer ramafler. du méconium 
en aflés grande quantité, pour 
qu'on puifle plus fürement s’o- 
rienter : l'opération faite, on met 
une grofle tente ointe de quel- 
_qu'onguent, ou une grofle bou- 
gle , pour conftruire & donner 
la forme à ce nouvel anus. Il 
peut fe faire que cette oblité- 
ration comprenne une longueur 
confidérable du boyau ; dans 
ce cas, le Praticien qui a le plus 
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d'intelligence peut fe tromper 
facilement , parce que le dia- 
metre du boÿyau dans cet âge 
tendre eft très petit, & qu’on 
ne peut appercevoit par le ta 
la colleétion des matieres fter- 
coxales. 


Pr ME, 
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CHAPITRE VIL 


Sur les Abfcès qui arrivent au 
Fondemenr. 


Line fuffit pas toujours d’ou- 
.wrir les Abfcès du fonde-XFAGET 

ment où de retum eft décou- 
vert, dl faut incifer ou fendre 
cet änteftin pour procurer fa 
réunion avec les parties voifi- 
nes ; fans cette précaution, .on 
n'obtient aflés -ordinairement 
qu’une faufle guérifon , & {ou- 
vent ila récidive de Ja maladie 
oblige à recourir à des -opéra- 
tions beaucoup plus iconfidéra- 
bles que celle qu’on a manqué 
de faire d’abord; favoir de 
faire Jour avec un fület du de- 
bors au dedans du reétum, d'en 
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former une anfe , & tenant cet- 
te partie ainfi embrochée en la 
foulevant , emporter avec .un 
bifiouri tout ce qui fe trouve 
de calleux aux environs , après 
Quoy on panfe la plaie avec un 
gros bourdonnet & des lam- 
beaux de linge trempés dans 
l'eau alumineufe , & on foutient 
le tout avec des comprefles & 
un Bandage convenable. Or dans 
tous les cas où il fe forme un 
Abfcès dans le voifinage du fon 
dement , il eft nécéffaire d’ou- 
vrir le retum jufqu’au fond, 
comme fi l’on faifoit l'opération 
de la Fiftule , parce que fans 
cette précaution la plaie ne man- 
que point de devenir fiftuleufe : 
le feul moyen d’eviter cet in- 
convénient eft donc d'ouvrir le 
rectum, 
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rettum, & de couper le trouf- 
feau de Fibres circulaires juf- 
ques au fond de cet Abfcès; 
au moyen de cette incifion, on 
% procure de nouvelles chairs 
& on facilite la réunion de lin- 
teftin avec les graifles & la 
peau. On doit après avoir ou- 
vert l'inteftin porter dans cette 
‘partie une tente fort mollette ù 
-plus ou moins au-delà de la 
feétion; pér-là on prévient plu- 
fieurs accidents , & on peut fe 
#atter de parvenir à la guérifon. 

Après cette opération le Re- 
leveur de l’anus fait les fonc- 
tions du Sphinéter, aidé du ref. 
te des fibres circulaires qui n’a- 
voient pas été coupés, & des 
bords même de la cicatrice. On 


peut poufler la fe&ion du rec- 
: Tor. I. _ G 
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tum jufques aux Releveurs de 
cette partie, dans tous:les cas 
où la maladie pourra léxiger 
fans rien craindre , à moins que 
le malade ne fût d’une mauvaife 
conftitution. 
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CHAPITRE VIII. 


Sur Les Pierres enkifices daus 
la veflie. 


Es obfervations de M. 
4 Houfter & celles d'un 
LE nombre d’Auteurs, dé- 


M.HOUSTET 


montrent qu'il eft toujours dan- 


gereux de tirer les pierres en- 
kiftées dans la veflie, que ce- 
pendant lorfqu'elles font dans 
le voifinage de fon col, & qu’on 
‘peut y atteindre avec le doigt, 
41 faut à la faveur d’icelui fe fai- 
re jour en dilatant, ou en inci- 
fant avec un biftouri un peu long 
qu'on dirige fur le doigt, la cel- 
Aule ou chaton , où la pierre eft 
_ fituée , mais il ne faut jamais 


faire de déchirures à ces par- 
G ii 
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ties , Comme l'ont fait de très 
habiles gens, cités par AA. Houf- 
tet , qui par la füte ont eu re- 
gret de leurs manœuvrés : ainfi 
pour s’aflurer fi une Pierre eft 
enkiftée , il faut faire prendre 
différentes attitudes au malade 
pendant qu'il a la fonde dans la 
veflie , & même hors ce temps 
B, & lors qu'on en eft afluré 
il faut faire faire ufage pendant 
quelque temps d’injections dans 
la veflie pour lâcher la texture 
 de.icé Vifeere,& pour; fécili-! 
ter l’extraction de la pierre. C’ef 
de cette manière que l'ont pra- 
tiqué avec fruit plufieurs Chi- 
rurgiens de grande réputation. 
Parmi les cas qui exigent de 
grandes réflexions de la part du 
Chirurgien , il ne s’en rencon- 
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tre guéres qui demandent plus 
de circonfpection que ceux, où 
l'on trouve une Pierre enkiftée 
dans la veflié , principalement 
lors qu'on ne peut y atteindre 
avec le doigt , parceque dans 
ces circonftances on eft forcé 
d'aller à tâtons, & on court 
rifque en portant & manœu- 
vrant des inftruments, de fai- 
re des déchirures de très-gran 
de confequence. 


G ü 
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CHAPITRE IX. 


Moyen Jür de guérir l'éjacula- 
tion empéchée: par un rétré- 
ciflement de l'urètre. 


en M Onfieur Petit introduifoit 
| une fonde cannelée dans 
le canal de l’urétre , il ouvroit ce 
canal à l'endroit du rétrécifle- 
ment , 1l pañloit enfuite une 
fonde à S dans la veflie, & l’y 
maintenoit jufqu’à ce que la plaie 
faite à l’anguftie du canal de 
lurétre fut parfaitement guérie. 
( C’eft la reflource la plus fé- 
conde qu’on puille trouver dans 
les cas de Chirurgie. ) Ainfi lors 
que les bougies ne pourront paf- 
fer à travers des reflerremens à 
l'urétre formés par des cicatri- 
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tes, &-que le malade fe trou- 
vera dans un cas preffant d’uri- 
ner, il faut alors prendre la ré- 
folution de faire l'ouverture du 
canal dans l’endroit du rétrécif 
fement & introduire une fonde 
jufqu'à guérifon : de cette ma- 
mère le canal s’aggrandit , & l’u- 
fine @& la femence , fi elle eft 
figée comme il convient par 
les canaux excrétoires fortent 
fans rencontrer aucun obftacle, 
y a un grand nombre de per- 
fonnes qui après des chaude-pif- 
fes n’éjaculent , ou pour mieux 
dire ne rendent leur femence 
par la verge que long tems 
après le plaifir pañlé ; fi à ceux- 
_ R elle n’entre pas dans la vef- 
fie, c’eft parceque le rétrécif- 
fement eft près du gland, & 
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que depuis le verumontanum 
jufqu’àa l’obftacle, il & trouve 
affez d'efpace pour contenir la 
femence jufqu’à ce que l’ére&ion 
cefle, car c’eft alors que la £- 
mence fort. M. Perir en a guéri 
plufieurs par le moyen des bou- 
gies faites de linge ciré, & fro- 
tées de poudre de fabine très- 
fine, & en petite quantité : par 
ce moyen on fait fuppurer le 
lieu où le canal eft rétréci, & 
lorfqu’on croit avoir détruit 
l'obftacle. on acheve la cure 
avec les bougies fimples faites 
avec l’emplâtre de cérufe bru-: 
lée , ou de Nuremberg. 

_ On trouve dans les mémoi- 
res de la fociété d'Edimbourg: 
Tom. 1. une obfervation {ur-un: 
vice d'éjaculation qui étoit. cau- 
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fé par epite vigueur , & qui 
fut guéri par un régime rafraî- 
chiflant & humectant. 

M. de /a Peyronie, dans un 
mémoire qu'il a donné fur l’é- 
jaculation émpêchée tant par le 
vice des vaifleaux éjaculatoires 
que par des tumeurs dures for- 
mées dans les Corps caverneux, 
confeille les fritions mercuriel- 
les locales, & les eaux de Bar- 
règes. qu'il regardoit comme 
fpécifiques dans les duretés qui 
avoient refifté aux frictions mer- 
curielles , il: en faifoit doucher 
les duretés pendant un certain 
tems, & il avoit vû par expé- 
rience que pourvû que le ma- 
laderne fut infeté d’aucun vice, 
ces eaux opéroient toujours mer- 
veilleufement. 
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Aïnfi après un homme aufli 
clairvoïant on ne doit pas héfi- 
ter de s’en fervir, lorfque les 
cas fe prefentent ; elles ont d’ail- 
leurs tant d’éfiicacité qu’on peut 
les employer dans une infinité 
- de cas. 


. 
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CHAPITRE X. 


Sur les corps étrangers arrêtés 
dans l’œfophage | & dans la 
trachée ÂArtere | © moyens 
pour les enfoncer ou pour les : 
retirer. 


à Ans tous les cas où les MHEVIX: 

corps arrêtés dans l’œfo- 
phage ne peuvent nuire, il faut 
au plutôt les enfoncer. On a 
employé differens moyens avec 
fuccès, favoir , le porreau, la 
bougie ramollie dans l’eau chau- 
de , & les fondes de plomb , d’ar- 
gent, & d'acier avec un bou- 
ton au bout; 1l y en a même 
qui l'ont fait avec l'éponge , mais 
ce n’eft pas là le cas de s’en 
fervir. 


“+ 
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Les moyens qu’on peut em 
ployer pour les retirer font, 
les doigts , les pincettes , les di- 
verfes efpeces dé crochets, & 
d’anneaux ;, & les differentes 
maniéres de fe fervir de l’épon- 
ge; & de plus les remèdes qui 
excitent le vomiflement FER 
toux ; l'eternuement &c. peu- 
vent procurer la fortie de ces 
Corps. 

M. de la Morte à enlevé de 
ces corps arrêtés dans le pharinx 
avec les doigts & avec des pin- 
ces. 

© M. Perrorin Chirurgien à la 
Fleche tira une vertebre de col 
de mouton avec un crochet qu'il 


forma avec un fil de fer ; mais | 


il eft dangereux de fe fervir de 
Crochets qui ont le bec pointu, 
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parce qu'en les retirant, on peut 
déchirer l’œfophage. 

M. Perit en a imaginé un qui 
eft forme d’une tige ou ftilet 
d'argent fléxible , ou de deux 
fils d'argent tournés l’un fur 
Vautre en fpirale, dont l’extré- 
mité .eft recourbée & forme un 
petit anneau propre à engager 
le corps étranger. Le même a 
encore inventé dans les mêmes 
vues un inftrument dont le fuc- 
cès eft beaucoup plus für; il eft 
formé d'une tige d'argent flé- 
xible ou de baleine , à l’extré- 
mité de laquelle font attachés 
plufieurs petits anneaux de ma- 
niere qn'ils puiflent fe mouvoir 
en différens fens , & fe prefen- 
ter de tous les cotés à la furface 


de la paroi de Pœfophage, 
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M. de Ja Haye tira une. epin+ 
gle avec un ftilet au bout du- 
quel il avoit attaché un morceau 
de filaffe , dans la quelle J'epin- 
gle s’engagea à mefure que cet- 
te filaffe fe replia ou rebroufa 
fur elle-même, c’eft-à-dire fur 
la portion attachée au ftilet: 
Cette filaffe tient peu de place 
en entrant & a le double de 
fon volume en fortant: Il faut 
avoir foin de bien s’aflurer du 
filet dans cette opération , de 
crainte quil ne gliffle , & ne 
s'échappe dans l’eftomac com- 
me cela arriva à un barbier de 
village. 

M. Maréchal prèt à monter 
à cheval tira une arrête de mo- 
rue arrêtée dans l’œfophage avec 
le bout d’un foüet de baleine, 
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il fit une anfe avec la corde du 
bout de ce foüet, la trempa 
dans J’huile ,\ lintroduifit dans 
lœfophage , au-delà du corps 
étranger ; il engasea l'arrête 
dans l’anfe de la corde , & la 
retira promptement. 

M. Brouillard de YIfle dans 
le Comtat d'Avignon retira une 
epingle qu'on n’avoit pù dé- 
fengager dans l’œfophage ; après 
plufieurs tentatives, il prit un 
morceau d'éponge de la lon- 
gueur de deux pouces & de 
la groffeur du doigt , il le lia 
par le milieu avec un gros fil 
ciré & fort long , il fépara les 
deux bouts de ce fil, il en paf 
fa un dans le canal d’une grofle 
fonde de plomb, & plaça l’au- 
tre extérieurement le long de 
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cette fonde, il affüjettit exaûe- 
ment, en tirant ces fils, le mor- 
ceau d’éponge contre l'extré- 
mité de la fonde ,. il l'enfonça 
dans l'œfophage trempée, dans 
l'huile ; à la faveur de. cette 
fonde , lors qu'il fut affuré par: 
un figne que lui fit le payfan, 
far qui il opéroit , qu’elle étoit. 
entrée au-delà du corps étran-. 
ger, 1l tint l'éponge en place: 
par le moyen du fil qui étoit 
Lbre, il retira la fonde , il réu- 
nit les fils, il les entortilla au- 
tour de fa main & tira forte- 
ment l'éponge qui retira l’epin-. 
gle. LS 
La baleine vaut. toujours. 
mieux que la fonde de plomb 
e même que l'éponge groffie-: 
re, qui en la comprimant fe ré- 
duit 
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dit ‘en un plus petit volume 
qué? là fine; on peut l’introdui- 
re toute feche enveloppée dans 
un ruban qu’on retire lors qu'on 
eft parvenu au-delà du corps 
étranger , & on fait avaler un 
peu d’eau pour que l’éponge fe 
gonfle & augmente de volume, 

On peut aufli envelopper l’é- | 
ponge avec du canepin qu’on 
retire au moyen d’un long fil 
lorfqu'on eft au-deflous du 
corps étranger. 

Le Praticien qui a recueilli 
ces obfervations s’eft fervi d’u- 
ne maniere plus fimple & point 
embaraffante pour retirer un 
epi de bled engagé dans l’œfo- 
phage ; il pafla un long fil à 
travers un morceau d’éponge 


feche de la groffeur d’une grof= 
Tom. I. H 
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fe noix un peu oblons, il l'en- 
veloppa avec du pain à chanter 
mouillé afin que le malade püt 
l’'avaler fans difficulté, & en ef- 
fet il l’avala fort aifement ; lorf- 


qu'il comprit par la longueur 


du fl que l'éponge étoit dans 


le tomac, 1l la retira doucement 


jufques au haut de l œfophage, & 
allez vite de cet endroit jufques 
au-dehors, de maniere que par 
cette manœuvre il retira l’épi 
de bled; il l'a pratiqué une fecon- 
de fois de même, & il aban- 
donna encore l’éponge dans l’ef£ 
tomac, cetoit à l’occafion d’u- 
ne arrête, & il y réuflit éga- 
lement. Dans deux autres occa- 
fions où fe trouvoient chez un 


une arrête de poiflon, & chez 
l'autre un morceau de coque 
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d'œuf il s’eft fervi du porreau 
avec fuccès pour enfoncer ces 
deux corps étrangers dans l’éf 
tomac ; on voit donc bien que 
l'éponge feche vaut toujours 
mieux , lorfque les corps étran- 
gers font petits, comme les epin- 
gles, éguilles, & autres, 

Lors qu'on employe la balei- 
ne pour porter l'éponge , il faut 
la refendre en quatre par l’ex- 
trèmité où l’on l’implante dans 
l'éponge , on réunit les quatre 
bouts qui la traverfent, & on 
les aflujéttit fermement avec un 
bon fil, & on a la précaution 
de faire des petites coches, ou 
arrêts aux bouts de baleine, a 


fin que la ligature en foit meil- 
lure, 


Hi 
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Li émétique GC autres vomir. 
tifs ont fouyent, procuré fans: 
autre fecours la fortie des ,COTPS 
étrangers dans. d'œfophage.;. 

M. Mognior, donpe' une eb-b 
fervation fur un morceau d’ag*! 
néau qui bouchoit, Lexaétement* 
l'œfbphage , les moyens ordinai- 
res. lui. furent infufifants, . il 
voulut faire prendre un: -éméti- 
que, mais 1] ne put pañler dans 
l’eftomac ; le malade étoit fur. 
le point de fouffoquer , M. 
Mogniot imagina alors de faire 
donner au malade un lavement 
avec la décoétion d’une once. 
de tabac en corde : Ce remède 
procura un vomiflement violent: 
qui ft rejetter le corps étran- 
ger, qui alloit bientôt caufer 
la mort du malade fans ce 
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proimpt fecours. Quelquefois un 
coup donné derriere les epaules 
procure la foitie de ces corps ; 
quelques. Prâticiens recomman- 
dent les chofes aigres capables 
d’ägacer les fibres du gofier , 
& dé provoquer la toux, mais 
Fabricius Hildanus en condam- 
ne l’ufâge , en ce que les aigres: 
reflérrent la trachée artère Fe 
l'œfophage , & s’oppofent par 
conféquent à la fortie des corps 
étrangers : Il veut qu’on fafle 
prendre de l’huile d’amandes 
douces & des fyrops lubri- 
fants ; il confeille de fouffler 
dans les narines un peu de poi- 
vie, ou de poudre d’euphorbe 
& d’ellébore blanc pour exci- 
ter l’éternuement : Tous ces 
moyens ont: réufli principale- 
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ment dans les cas où il s’étoit 
engagé quelque: corps étranger 
dans la trachée ‘’artére.: :en0114 
Les corps étrangers fe trou 
vent quelquefois arrêtés fi pro- 
fondément dans l’œfophage qu’on 
ne peut les retirer : Il faut 
alors les enfoncer dans lefto- 
mac pour faire cefler les acci- 
dens , c’eft une facheufe reflour- 
ce , mais elle eft inévitable. 
On voit felon beaucoup d’Ob- 
fervateurs que ces corps enfon- 
cés dans l’eftomac, ont enfilé 
la voie des inteftins fans avoir 
caufé la mort. L'huile d’aman- 
des douces en facilite la route, 
& calme les irritations que ces 
corps peuvent faire en s'avans 
Cant dans ce canal. 
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: On voit: par: un grand nom- 

bre. d’obfervations que les corps 
étrangers ont été rendus par la 
Voie- des urines , entre autres 
Auteurs, Sralpaert, Vanderwiel, 
Bartholin , Mizaldus , Thonerus, 
Bonet | les Ephemerides à’ Alle- 
magne , Borel, Langius , & Ju- 
Les Cefar Claudinus, ont vû de 
femblables cas : De plus Fabri- 
cius Hildanus, & autres ont vi 
des perfonnes qui avaloient des 
cloux , & des morceaux de ver- 
re fans en étre incommodés. 
Cardan & autres en difent au- 
tant de diamans avalés, enfin 
felon l’aveu de plufieurs Obfer- 
vateurs, des Boucles, une Flû- 
te de quatre pouces, des Cou- 
teaux, Cifeaux, Bâtons, Four- 
chettes , Cuillieres , bouts d'E- 
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pées , ont été rendus par le : 
fondement. 


M. Petit Chirurgien à Nevers 
ne pouvant enfoncer par aucun 
moyen dans l’eftomac, un os 
engagé dans l’œfophage, fit fon- 
dre du plomb, y trempa un fil 
de fer doublé, laifla refroidir 
le plomb, lui donna enfuite 
une figure convenable pour être 
introduit dans l’œfophage , & 
pouffa avec cet efpece de mail— 
let le corps étranger dans l’efto- 
mac. M. Mairrejean s'en eft 
fervi avec fuccès dans le même 
cas. M. Quefnay a employé en 
pareil cas l'éponge ajoutée à 
la tige de baleine renfermée 
dans un boyau de mouton, fort 
avantageufement pour enfoncer 
un os arrêté au bas de l’œfo- 


phage dans l'eftomac. 
M, Toftin 
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M. Toflein- Chirurgien de St. 
ti ne pouvant dégager un os 
triangulaire, engagé dans: l’œ{o- 
phage ,fit avaler plufieurs petits 
morceaux d'éponge :feche & 
enfuite béaucoup d’eau par def 
füs, dont les morceaux d’épon- 
ge s'umbibérent ; & par leur 
augmentation devolume écar- 
térent les parois’ide l’'œfopha- 
ge; los fut ainfi dégagé, 
Gtrentrainé dans léflomac : 
mais 1l vaudroïti mieux attacher 
un morceau d'éponge feche avec 
un fil où un ruban, parce qu’on 
auroit la faculté de le retirer 
après que le corps étranger f{e- 
roit enfoncé dans l’éftomac : 
ce moyen quoique fimple rem- 
plit parfaitement les indica- 
tions ; il dilate, & dégage le 
Tor. I. I 
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corps étranger en augmentant 
de volume ,.& par la difpofi- 
tion de lœfophage & fon pro- 
pre poids le chaîle par en bas. 
Les Anglois fe fervent d’une 
efpece de balai dans certains 
cas pour netoyer l’éftomac aui 
peut être employé avec fuccès 
dans les cas fufdits ; ce “balai 
confifte à ajouter bien f{olide- 
ment à un bout de baleine af: 
fés long pour être introduit juf 
ques dans l’éftomac , plufieurs 
petits morceaux de linge ébar- 
bés, lefquels attachés à léx- 
tremité de la baleine, comme 
il eft dit, reprefentent en ef- 
fet un efpece de balai. 

Pour faciliter la fortie des 
corps étrangers avalés ou enfon- 
cés dans l'éffomac , les Prati+ 
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Ciens ont mis en ufage diffe- 
rents moyens ; Fabrice de Hil: 
den fafoit ufer deux ou trois 
fois par jour d'un mélange fait 
avec le fucre @ lhuile d’aman- 
des douces avant le repas. Le 
même pour remédier aux acci- 
dens que caufoit une epingle 
avalée , employa les bouillons 
gras & les coulis d'orge , aux- 
quels il faifoit ajouter du beurre 
frais & de Thuile d'amandes 
douces, & pour boiflon ordis 
naire du lait d'amandes. Il avoit 
foins de donner par intervalles 
quelques purgatifs. ÆErrmuller 
pour remedier aux irritations que 
peut caufer une epingle ava- 
lée ou d’autres corps aigus, fai- 
foit prendre des bouillies & cré- 
mes épaifles, & faifoit abftenir 

Ti 
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les malades de boiflon. Segé- 
rus outre les crêmes, faifoit fai- 
re ufage de purgatifs doux & 
d’alimens gras. Balthazar Glaf- 
fius à l'occalion d’un morceau 
de plomb avalé par un enfant, 
ordonna de lui faire prendre du 
vinaigre diftillé, & il aflure 
que ce menftrue acide diffolvit 
ce lingot de plomb, & que 
l'enfant le rendit par l'anus fans 
qu'on s’en apperçût ; mais dans 
une pareille occafion il convient 
de faire prendre du lait pour 
défendre les parties des im- 
preflions du fel de Saturne , ou 
quelqu’autres alimens lubrifians. 


æ 
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CHAPITRE XI. 
De l'extraëtion des corps étran- 
gers arrétés à l'anus. 


D Es corps étrangers, dit MHEvIN. 
| M. Hevin |; qu'on a re- 
pouflés dans l’éftomac , & qui 
enflent le canal inteftinal s’ar- 
rêétent fouvent à l’anus où ils 
caufent de la douleur, de l’in- 
flammation &c. M. Quefnay en 
fournit un exemple ; la même 
perfonne à laquelle il poufa 
dans l’éflomac un os engagé 
dans le bas de l’œfophage, le 
ft appeller quelque tems après 
pour la delivrer de ce même 
os arrêté dans le bas du rec- 
tum ; cet Auteur le trouva en- 
gagé par une de {es extrémi- 


l ii 
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tés, 1l introduifit {on doigt dans 
l'anus , & à la faveur d’icelui 
& des pinces avec les quelles 
il faifit cet os , il le remonta 
un peu pour le dégager, il le 
reprit avec fes pinces un peu 
plus bas, c’eft à dire par une 
de fes extremités , & il le tira 
( dit-il ) fans caufer aucune 
douleur. 

Mrs. Fager, Tofiei , & Sas 
viard Vont pratiqué de même 
que M. Ouefnay: Mais les deux . 
derniers pour dégager los & en 
faciliter la fortie furent obligés 
d'incifer l'anus dans lendroit 
où le corps étranger fe trou- 
voit engagé par fes pointes, 

Marchettis rapporte un fait 
qui paroitra déplacé, mais fi on 
de confidére du côté de l'indi 
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Cation qu'il avoit à remplir, on 
verra qu'il ne fallut pas moins 
d’adrefle & d’induftrie que dans 
les cas précédens. Cet Auteur 
dit que des etudiants ayant pro- 
jetté de jouer un mauvais tour 
à une fille publique, lui mirent 
dans lanus une queue de co- 
chon qui étoit gelée , après 
qu'ils en eurent coupé les poils 
en vergette , & qu'ils l’eurent 
trempée dans lhuile. On ft 
beaucoup de tentatives pour la 
tirer, mais cette fille ne put ja- 
mais Jes fouffrir , les huileux 
par dedans & par dehors furent 
mis en ufage fans effet : fe vo- 
yant dans un état des plus trif 
tes, elle eut recours à Mar- 
chettis qui inventa un procédé 


fort ingenieux ; il prit un ro= 
{ii 


104 De lextraëlion des corps 
féau creux d'environ deux pieds, 
il lè prépara par une de fes ex- 
trémités, afin de pouvoir plus 
facilement l’introduire dans l’a- 
nus en ÿ enfermant la queue 
de cochon ; il attacha à cette 
queue un gros fil ciré, qu'il 
pafla dans le rofeau; il pouffa 
d’une main cette efpece de ca- 
nule dans le retum, & il re- 
tenoit de l’autre le fl, pour 
ne pas repoufler la queue en 
enfonçant le rofeau dans le fon- 
dement , il parvint à enfermer 
entiérement cette queue, & 
délivra ainfi promptement la 
malade. 

 Zacutus donne l'hiftoire d’u- 
ne fangfae qu'on avoit appli- 
quée fur des hémorroïdes , qui 


fe glffa dans le rectum. I or- 
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donna d'injeéter du jus d’oig- 
non dans l'anus & ce remede 
fit fortir la fangfue prefque mor- 
te; mais en pareil cas l’eau fa- 
lée , ou une décoë@tion de tabac 
inje @ée doucement feroient pré 
férables. | 

Il arrive quelquefois que les 
corps étrangers avalés ne peu- 
vent être ni retirés , ni rejettés 
par les voies naturelles ; dans 
ces cas inopinés on a vu fou- 
vent que la Nature feule leur 
a frayé des routes fecrettes & 
inattendues , fans que l'Art ait 
pu concourir en aucune façon 
à leur expulfion; on a auffi vû 
des corps étrangers retenus 
dans les premieres voies, & y 
caufer des accidens preflans, 
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Les corps étrangers dont 14 
Nature cherche à fe débarrafler 
s'annoncent pour l'ordinaire 
fur l'habitude du corps par des 
Abfcès de grandeur proportions 
née à ces corps; on pourroit 
aflurer & prouver par un grand 
nombre de faits qu’il en eft {or- 
ti à travers toutes les parties 
du corps, & quon en a fous 
vent rencontré fans s’y atten= 
dre. | 

Les corps aigus font ceux 
qui peuvent le plus facilement 
s'ouvrir un paflage à travers les 
chairs ; ce font auf ceux qui 
endomagent le moins les par- 
ties, puifque nous voyons , {e- 
lon plufieurs Obfervateurs, que 
des aiguilles, des ini: des 
arrétes , des couteaux, & aus 
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tres quon na pù bien fouvent 
tirer , fe font percés des rou- 
tes infenfibles à travers des par- 
ties quelquefois même eflentiel- 
les à la vie, ce qui a fouvent. 
fait, douter de ces événements; 
ais il feroit ridicule & on au: 
roit grand tort de foupçonner 
leur bonne foi, attendu que 
la poñtérité leur fera toujours 
tedevable de leurs obfervations, 

On voit donc que la Nature 
nous cache fouvent fa marche, 
qu'elle ne manque jamais de 
faire fes efforts pour fe débar- 
rafler des corps qui lui font nui- 
fibles, que fes reflources font 
immenfes, & que ce feroit inu- 
tile de vouloir y penetrer. En- 
fin ce qu’elle opére de plus fur+ 
prenant à l'égard des corps étrans 


#08 De l'extraëtion des corps 
sers, et de voir comment des 
corps obtus peuvent fe faire 
jour à travers nos parties, prin< 
cipalement ceux qui font fufcep- 
tibles de molleffe , tels font les 
epis de bled & autres de Na- 
ture approchanté |; c’eft nean- 
moins ce qu’on ne peut révo- 
quer en doute & ce qui eft 
arrivé felon obferva- 
tions. 

Il eft rapporté par Egserdes 
qu'un payfan mangea avec beau- 
coup d’avidité une grande quan: 
tité de cerifes avec leurs no- 
vaux, qui lui cauferent une f 
grande conftipation qu’on ne 
put par aucun moyen lui pro- 
curer la hberté du ventre. L’art 
ne. pouvant lui donner du fe- 
Cours , ces noyaux s’ouvrirent 
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eux mêmes dans l’aîne droite 
un pañlage à travers les mem: 
branes des inteftins & les té- 
gumens du ventre , ils fortirent 
avec impetuofité, & l’ouvertu- 
re qui leur avoit donné iffue fe 
ferma naturellement fans être 
panfée par aucun Chirurgien. : 

On trouve un fait femblable 
dans les tranfa@tions Philolophi- 
ques de la fociété Royale de 
Londres. Une femme avala une 
quantité de noyaux de prunes, 
qui lui occafionnérent des coli- 
ques violentes fuivies de confti- 
pation ; enfin .ils produifirent 
une tumeur très grofle à la ré- 
gion ombilicale qui vint à fup- 
puration , & d'où les noyaux 
fortirent. Il eft à préfumer que 
ces noyaux occafionnérent une 
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efcarre de gangréne , après a 
chute de la quelle ils s'échap: 
perent fucceflivement l'un après 
l'autre, & vinrent s’annoncer 
par une tumeur fous la peau 
du ventre. | 
[1 arrive ‘beaucoup de cas, 
où l'on ne peut tirer que par 
ancifion., les corps arrêtés dans 
les premiéres voies. On Voit 
par là que la Nature s’oublie 
quelquefois , qu'il feroit dange- 
reux de fe repofer fur elle dans 
certaines circonftances, & que 
Jon doit fe replier fur les res 
fources de FArt. | 
Les corps étrangers font quels 
quefois fi engagés dans le phaal 
xinx ou dans l'œfophage qu’on 
ne peut par aucune des opéras! 
tions fufdites , ni par aucuné# 
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des remedes propolés, les reti- 
rer, ni les enfoncer, & quel- 
quefois ces corps occafionnent 
des accidents très preflans, au 
point que le malade fuffoque- 
roit bientôt , {1 on n’y appor- 
toit un prompt fecours. Tous 
les Auteurs propofent dans cet- 
te extrémité de faire la Bron- 
chotomie , & on voit peu d’ob- 
fervateurs qui n’ayent laiflé des 
exemples remarquables à ce fu- 
jet: Ainf toutes les fois que 
les corps engagés dans le pha- 
finx ou l’œfophage empêchent 
la réfpiration , il faut au plutôt, 
fi on ne peut les tirer ou en- 
foncer dans Péflomac, faire la 
Bronchotomie , & travailler en- 
fuite (les forces du malade Île 
permettant ) à degager ces corps 


re 
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& à les extraire : Elle a été fui- 
te un grand nombre de fois avec 
fuccès felon qu'il eft raporté 
dans plufieurs obfervations infe- 
rées dans un mémoire de M. 
Hevin; d’ailleurs c’eft l'unique 
reflource de l’Art en pareil cas, 
qu'on ne doit point refufer à un 
malade qui fe trouve dans un! 
peril imminent. M. Verduc en- 
courage beaucoup là deflus & 
fait entrevoir qu’il ny a que la 
mort à attendre, fi on ne fait 
promptement cette opération. 
M. Feifter en parlant de la 
Bronchotomie met aufli au rang 
des caufes qui peuvent Péxiger, 
le pañlage des corps étrangers 
dans la trachée artére , lors qu'il 
y a un danger preffant de fuf-” 
#cation. Cet Auteur fait la mé-! 
me | 
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me remarque que Verduc au fu- 
jet de cette opération, mais il 
faut ( dit-il ) que l'ouverture 
foit plus grande que pour une 
Bronchotomie ordinaire. Il re- 
commande de faire à l’exté- 
rieur une incifion de la lon- 
_gueur de trois ou quatre travers 
de doigt, & lors qu’on a dé- 
couvert la trachée artére de 
couper tran{verfalement trois ou 
quatre des anneaux cartilagi- 
neux de ce canal, puis faire en 
forte de tirer très adroitement 
le corps étranger avec une pe- 
tite fonde, un petit crochet ou 
érigne , ou bien avec des pin- 
ces droites ou courbes. Mais 
lors qu'on fait cette opération 
à l'occafñon d’un corps engagé 


dans le pharinx ou l’œfophage, 
Tom. I, K 
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il eft nécéflaire feulement de 
ne couper de la trachée artére, 
qu'autant qu'il en faut pour per“ 
mettre l'entrée d’une petite cas 
nule , afin que le malade puifle 
refpirer par Rà, & fi on ne peut 
enfuite fawe l’extrattion de ce 
corps, le Praticien qui à recueil 
li ces obfervations feroit d'avis, 
s’il étoit fitué tant foit peu 
favorablement, qu'on pratiquat 
la Pharmgotomie ( fi le corps 
etoit engagé. dans le pharinx.) 
& l’oœfophagotomie ( s’il étoit 
enfoncé plus bas ) vû qu’il vaut 
inieux tenter une operation in- 
certaine que de laifler le mala- 
de fans fecours : En un mot 
dans tous les cas où le malade 
fuffoque , il ne faut pas héfiter 
un moment de pratiquer cette 
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operation , puifquelle a été fai- 
te avec fuccès , & qu'elle eft 
autorifée par les plus «grands 
maitres de l'Art. 

M. Hevin propofe la Gaftro- 
‘tomie pour tirer les corps étran- 
gers qui font parvenus dans l’ef- 
tomac & qui ne peuvent en- 
trer dans le pilore pour pren- 
dre la route des inteftins. Cette 
operation paroit éffrayante ( dit- 
il) mais les guérifons innom- 
brables qu'on trouve dans Îles 
Obfervateurs de plaies confi- 
dérables de leftomac , & les 
exemples des corps étrangers 
qui fe font fait jour à travers 
les parties prouvent la poflibi- 
lité de cette opération. | 

La feule obfervation de M. 
Carterar ancien nee mMa- 

1} 
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jor du Regiment d'Enguyen rap- 
portée par M. Hevin, aflure 
la poffibilité de l'opération au 
ventre ; cet Auteur dit qu'un 
payfan qui fortoit de table res 
çut un coup de couteau qui lui 
Ft une plaie à la partie fupé- 
fieure & moyenne de la région 
<pigaftrique , deux pouces au 
deflous du cartilage Xiphoïde ; 
linfrument avoit coupé la lg- 
ne blanche obliquement, & 
avoit ouvert l’eftomac dans fa 
partie fupérieure : Les alimens 
que le bleffé avoit pris forti- 
rent auffitôt par la plaie, la 
grandeur de la plaie des tégu- 
mens permit à M. Carterar de 
tirer l'eftomac en dehors pour 
y faire la future du Pelletier, : 
de maniere qu'il fut éviter les 
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inconvéniens de cette future ; 
après avoir fait rentrer ce vif 
cére dans le bas ventre , il pra- 
tiqua la Gaftroraphie à la plaie 
des tégumens, & il appliqua 
un appareil convenable ; il. or- 
donna au bleflé de fe tenir ‘für 
le ventre pour permettre l’iflue 
des liquides qui pouvoient s’é- 
pencher ; il fit faire plufeurs 
faignées coup fur coup, il fixa 
fon régime à deux onces de 
bouillon quatre fois le jour, 
à une ptifanne vulnéraire en 
petite dofe, & à des lavemens 
& des fomentations émollien- 
tes pour prévenir la tenfion & 
linflammation. Cet Auteur 
trouva le lendemain la plaie des 
tégumens prefque entiérement 
réunie, & ce qui paroit le plus 
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étonnant , c'eft que le malade 
n'eut pendant cette cure ni fè- 
vre ni aucun autre accident 
il n’obferva pas même la diéte 
qui lui avoit été préfcrite, & 
le quatrieme jour de fa bleflu- 
re il fortit pour aller à fon tra- 
vail : ainfr après un fait fembla- 
ble & plufieurs autres cités par 
M. Hevin, on peut fans crainte 
dans les cas fufdits pratiquer 
la Gaftrotomie. Il eft vrai que 
le faccès a dû dépendre beau- 
coup de la partie de l’eftomac où 
on la pratiquée ; car fi lefto- 
mac avoit été ouvert à fa par- 
tie fuperieure ou à l’inferieure,, 
il en feroit arrivé beaucoup d’ac- 
cidens qu’on peut éviter en pa- 
reils cas, en faifant l'opération, 
lorfque leftomac neft rempli 
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qu'à demi; car alors la face 
antérieure de ce vifcere, (qui 
feroit fupérieure etant plein ) 
fe prefente immediatement après 
qu'on à fait lincifion au bas 
ventre , & l’Opérateur trouve 
plus de facilité à en faire Pou- 
verture. | 
: L'attention du Chirurgien, dit 
M. Hevin dans la cure de ces 
opérations, & des plaies de 
leftomac , doit prefque entiére- 
ment fe tourner du côté de ES 
diete , parceque l'écoulement 
des alimens par la plaie, & le 
travail de la digeftion font de 
grands obftacles à la réunion de 
ces plaies. Il y a des Auteurs 
qui n'approuvent pas les ali- 
ments entierément liquides, par< 
cequ’ils s’echappent trop facile: 
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ment par la plaie; ils préférent 
quelque peu de gelée, ou bien 
quelques jaunes d’œufs par jour, 
mais M. Hevin feroit d'avis 
qu'on retranchât les aliments 
pendant un où deux jours, qui 
eft à peu près le tems que la 
Nature employe à l’Agglutina- 
tion des plaies qui fe guériffent 
par réunion, & quon eut re- 
cours aux lavemens nourriffans, 
Une multitude d'exemples prou: 
ve que des perfonnes ont été 
guéries par cette voie pendant 
un tems aflés confidérable: Ce 
qu’on a le plus à craindre dans 
ces occafions , eft l’inflamma- 
tion qui par la fuppuration qu’els! 
le produit , peut détruire l’Ag=! 
glutination & rouvrir la plaie. 
Pour prévenir ces defordres , il! 

faut: 
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Faut faigner plufieurs fois , faire 
faire ufage des lavements pour 
fuppléer aux boiflons humec- 
tantes qui feroient indiquées 
dans ces occafions, & moyen- 
nant ces fecours on peut quafi 
fe flatter de prévenir l’inflam- 
mation. 

M. Hevin démontre que par 
analogie on peut ouvrir avec 
fuccès l’inteftin pour en tirer 
un corps étranger, non feule- 
ment dans les cas preffants, 
mais encore dans d’autres qui 
peuvent fe rencontrer dans la 
pratique; tels font ceux où des 
corps étrangers {e trouvent dans 
les hernies , & qu'ils ne peu 
“vent en fortir à caufe du dé- 
troit du pañlage de l'inteftin 
qui forme la hernie. 

Tom. I. L 


422 De l'extraëlion des corps 

M. Petit rapporte dans une 
obfervation qu’un homme in- 
commodé d’une hernie ingui- 
nale qui rentroit avec facilité, 
eut des vomiflemens très vio- 
lens & des douleurs très vives 
à l'endroit de fa defcente : cet 
homme dans cet etat ne put 
jamais réduire fa hernie ; cet 
Auteur lui confeilla l’opération 
& le malade n’y confentit qu'à 
l’extremité , cependant il la lui 
fit & trouva linteftin percé par 
une patte de mauviette que le 
malade avoit avalée quelque 
tems auparavant. à 

M. de Borfimortier Chirurgien 
à Marfeille rapporte aufi qu'il 
trouva dans une exomphale 
dont il faifoit l’opération , un 
epi d'orge de la longueur du 
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petit doigt, & encore garni 
de tous fes calices, cèét epi 
toit forti par une portion dé. 
l'inteftin compris dans la her- 
nie, & qui étoit tombée en 
mortification, Il y a plufieurs 
autres exemples de la mêm 
nature , lefquels envifagés auto- 
rifent l'Entérotomie  propofée 
par M. Hevin. Mais il ne faut 
pas oublier èn pareil cas de re- 
tenir linteftin dehors jufqu’à 
ce que la plaie foit refermée ;, 
pour eviter J'épanchement qui 
arriveroit immanquablement , fi 
_on le replaçoit dans le ventre. 


æ 
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CHAPITRE XII. 


Sur les becs de Lievre venus de 
naiflance , © moyens de corri- 
ger cette efpece de difformité. 


MnRrA Omime toutes les abfer- 
vations fur les becs de 
Lievre , dont M. de /a Faye a 
fait l’hiftoire , ont beaucoup de 
rapport enfemble , & que la 
premiere qu'il donne lui mé- 
me, eft la plus remarquable, 
c’eft à celle là qu’on s’eft fixé 
principalement, étant celle qui 
a paru la plus inftruive, & 
celle qui etablit des regles fü- 
res pour réparer ces difformités. 
Le bec de Lievre qui fait le 
fajet de la premiere obfervation 
de cet Auteur eft d’une efpece 
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finguliére ; la levre fupérieure, 
toute la voûte du palais, & la 
luette même étoient partagées 
en deux; chacun des rebords 
de la levre paroïfloit former 
vers la partie inférieure un 
mammelon qui fe gonfloit lorf{- 
que lenfant rioit. Le rebord 
des levres entouroit ces mam- 
melons, & alloit fe terminer à 
chaque aile du nez : Une petite 
bride attachoit intérieurement 
chaque partie de la levre à la 
gencive près du rebord de la 
divifion des os maxillaires, ainfi 
les deux levres laïffoient entre 
elles un intervalle de douze lig- 
nes quand l'enfant etoit tran- 
quille , & de feize quand il 
rioit , ou quand il pleuroit. On 
voyoit au milieu de cet efpace 


Lu] 
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une partie des os maxillaires 
d’où fortoient les deux dents 
incifives enchaflées dans leurs 
alvéoles & recouvertes de leurs 
gencives : Cette portion qui 
etoit ifolée & branlante , for- 
moit par rapport au refte de la 
machoire , une faillie d'environ 
cinq lignes, que l’Auteur appel- 
le eminence offeufe ; un petit 
morceau de chair de figure ron- 
de , attaché vers l’extremité du 
nez, & qui paroifloit être une 
partie de ce qui manquoit à la 
levre , pendoit devant cette émi- 
nence : Cette efpece de bouton 
de chair ne recouvroit qu’en 
partie les dents, & augmentoit 
confiderablement la difformité 
de l'enfant, fur tout quand il 
ouvroit la bouche, Deux efpa: 
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ces qui étoient entre l’eminen- 
ce offeufe , & les deux parties 
de la levre feparoient antérieu- 
rement en trois les os maxil- 
laires, & fe rendoient dans un 
feul efpace qui partageoit en 
deux toute la voute offeufe du 
palais, la cloifon charnue & la 
luette : Cet efpace laïfloit voir 
le dedans du nez & la cloifon 
du: nez qui le partageoït en deux 
dans toute la voute du palais. 
On voit par cette defcription 
que cet enfant étoit non feule- 
ment difforme , mais encore 
qu'il n’avoit été élevé qu'avec 
beaucoup de peine, & qu'il ne 
pouvoit pas former des fons 
articulés. 
=. L'auteur communiqua le plan 
de l'opération qu’il fe propofoit 

Liu 
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de faire, à M. de la Peyronie 
qui le raflura beaucoup, & 
après qu’il eut difpofé cet en- 
fant par les remèdes généraux, 
il fit l’opération de la manière 
fivante , en prefence de M. de 
la Peyronie , & de Mrs. Perir, 
Malaval, Morand, Pibrac, Ver- 
dier, Caumont, Houlftet, &c. I] 
fepara avec un biftouri le bou- 
ton de chair d'avec l’éminence 
offeufe qu'il coupa avec des ci- 
feaux dont les lames etoient 
faites comme celles des cifoi- 
res ; il coupa le bouton de 
chair à droite & à gauche pour 
lui donner une figure angulai- 
re. IL divifa les deux brides qui 
attachoient les deux parties de 
la lévre à la gencive, & qui en 
auroient empeché la réunion, 
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il coupa environ deux lignes 
du rebord de ces parties, dont 
l’artére rendit beaucoup de fang, 
ce qui ne l’embarraffa pas, 
parceque l'hemorragie a coutu- 
me de cefler , dés que ces for- 
tes de plaies font réunies. Il fit 
la future entortillée avec le fe- 
cours d’un aide qui rapprochoit 
avec fes mains les deux joues 
vers la divifion; il fit pañer les 
deux epingles le plus près qu'il 
put de la membrane interne de 
la levre , pour favorifer l'union 
des parties interieures ; il paffa 
la premiere près du nez & il 
l'entortilla avec un ruban fait 
de deux ou trois brins de fil ci- 
ré , fous lequel il engagea le 
bouton de chair qu’il ne lui fut 
pas poflible de traverfer ; il paf: 
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{a Ia feconde fort près du re- 
bord de la levre | & il l’entor- 
tilla avec un autre ruban de fi, 

pour pouvoir oter fée 
les fils & les epingles qui etoient 
flexibles | longues & menues. 

Le din qui a recueilli 
ces obfervations à fait cette 
Opération avec une perte de 
fübftance prefau’aufi confidé- 
rable, & il a employé des epin- 
gles ordinaires avec fuccès, ai- 
dées par de fortes compreffes 
qui comprimoient les joues, & 
par le bandage uniffant. 

M. de /a Faye aida la réu- 
nion avec deux bandelettes de 
linge ; qu'il fit croifer fous le 
nez, dont il appliqua les ex- 
tremités qui étoient couvertes 


d'emplâtre d'André de la Croix 
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fur les joues pour les tenir ra- 
prochées. Il mit de plus fur 
chaque joue deux comprefles 
épaifles, qu'il foutint un peu 
ferme par le moyen d’une pe- 
tite bande dont il appliqua le 
milieu à la nuque , il fit venir 
chaque chef de derriere en de- 
vant fur chaque comprefle , & 
les fit croifer fous le nez; il ft 
repañfler les chefs fur les com- 
prefles , & il les attacha au 
bonnet , qu'il avoit ajufté fur 
la tête de l'enfant, de crainte 
que la machoire inférieure n'eut 
pu caufer quelque defordre ; il 
appliqua une fronde fous le men- 
ton, il en attacha les chefs au 
bonnet, & par ce moyen l'e- 
fant n'ouvroit la bouche qu'aus 
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tant qu'il falloit pour prendre 
du bouillon. | 

Il Y a des Auteurs qui con- 
feillent de fe fervir d’une pla- 
que de plomb pour foutenir la 
levre , lorfque le fujet fur le- 
quel on fait l’operation n’a point 
de dents derriere l'endroit où 
les levres font rapprochées ; 
mais avec des epingles un peu 
longues on eft difpenfé de re- 
courir à ce moyen. L'enfant qui 
fait le fujet de lobfervation 
fufdite fut ainfi gnéri en peu 
de jours. 

Quelque tems après l’Auteur 
fit la même opération avec fuc- 
cès. Mrs. la Chaud & Gerard y 
ont egalement réuffi. Mrs. Ver- 
duc & la Charriere confeillent - 
de fe fervir d’un ferre-tête poux 
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retenir les levres rapprochées, 
M. QOuefnay préfére un mor- 
ceau de baleine large , platte 
& fouple ; il le pafle par der- 
riere la nuque, & fait venir les 
bouts fur la levre ; il applique 
exaétement partout avec les 
mains, & coupe chaque bout 
vis-à-vis l'aile du nez, afin que 
ces bouts laiffent entre eux une 
diftance d'environ un pouce : 
lorfque ces mefures font bien 
prifes , il releve la baleine de 
fa place, pour y attacher à cha- 
que bout un grand emplâtre 
d'André de la Croix, & il re- 
met enfuite la baleine en pla- 
ce, de maniere que les emplà- 
tres n'avancent que fort peu 
fur la levre, c’eft à dire qu’elles 
ne pañlent prefque pas le pli 
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des joues : ainfi les bouts de 
baleine qui ne débordent point 
des emplâtres ne s'étendent pas 
fur la levre auf loin que la 
Jongueur de la baleine peut le 
permettre ; mais il applique en- 
fuite fur cette baleine une ban- 
de qui eft fendue par un de 
fes bouts pour pañler l’autre 
bout, afin de la croifer fur la 
levre ; en ferrant cette bande, 
Ja baleine s'applique exatement 
autour de la tête, les bouts 
s'avancent fur la levre , ils en- 
trainent les emplâtres, les em 
pltres tirent les Chairs & les 
‘portent vers l'endroit divifé : la 
baleine ainfi aflujétie entretient 
fermement les chairs rappro- 
.chées jufqu’a ce que la plaie foit 
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-parfaitement réunie. C’eft de 
cette maniére que M. Onefnay 
guérit un bec de lievre extré- 
mement grand, & où une des 
-epingles avoit manqué. 


NLPETIT. 
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CHAPITRE XIIL 
Sur une fiflule au périnée. 


FT TN homme agé de qua- 


7j rante cinq ans fut atta- 


qué d’une rétention d’urine qu’il 
negligea pendant quelque tems, 
parceque cette rétention n'etoit 
pas totale: comme il urinoit af 
fés pour foulager fa veflie des 
preflantes envies d’uriner , il ne 
tomboit point dans les accidens 
facheux que caufent les urines 
qui font entiérement retenues: 
cet homme ne faifant rien pour 
guérir une maladie dont il ne 


prévoyoit point toutes les fui- 


tes, tomba dans la rétention 


complete, & alors il eut recours 
aux Chirurgiens de fa province, 
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qui le fonderent pendant cinq 
ou fix femaines ; ils cefferent 
de le fonder lorfqu’il commença 
de pouvoir uriner fans fonde, 
comme 1l faifoit avant ce der- 
mer accident , c’eft-à-dire peu 
à La fois, & par regorgement 
fans doute , puifque la région 
de la veffie, où il y avoit élé- 
vation , tenfion & douleur , s’a= 
baïfloit | devenoit un peu plus 
molle, & moins douloureufe à 
proportion de ce qu'il urinoit. 
Ses urines d’ailleurs étoient 
boueufes , & elles avoient l’o- 
deur de marée : preuves certai- 
nes qu'elles féjournoient dans la 
veflie. Après avoir été plus de 
deux mois dans cet etat, il pas 
rut tout à Coup une tumeur qui 


occupoit luretre depuis l'anus 
Ton, I, 
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jufqu’au fcrotum ; fes urines 
furent une feconde fois entié- 
rement retenues, on eflaya en=. 
vain de le fonder ; la douleur 
& la tenfion de l’hypogaftre fur- 
vinrent & augmentérent bruf- 
quement ; ; la tumeur du péri- 
née s’étendit dans les bourfes, 
dans les aînes , fous la peau qui 
couvre le pubis & la verge ; le 
progrès en fut fi rapide qu’en 
deux fois vingt-quatre heures 
il furvint une fuppuration gan- 
gréneufe ; ; On ouvrit en plufieurs 
endroits du périnée, des bour- 
fes, & des aînes ; bientôt après 
ces parties {e dégorgerent , les 
urines coulérent en abondance, 
mais involontairement ; la fup- 
puration s'établit, les efcarres 
&X les lambeaux gangréneux fe 
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féparérent , & la réunion fe fit 
partout, excepté dans la plaie 
du périnée qui étant continuel- 
lement inondée d'urine, refta 
fiftuleufe : les callofités qui y 
furvinrent furent fi confidera- 
bles , que les Chirurgiens du 
lieu firent une feconde opéra- 
tion quin’eut pas plus de fuc- 
cès que la premiére. 

Ce recit eft l’éxtrait d’un 
long mémoire fur lequel on de- 
mandoit l'avis de M. Perir, il 
confeilla au malade de profiter 
de la belle faifon dont on jouif- 
foit alors, pour fe rendre à Pa- 
ns. Il y fut dans l’état fufdit « 
cet habile Chirurgien le fonda, 
& obferva que la partie anté- 
rieure de l’anus étoit aufli dure 
que les environs de la fiftule, 
M 1j 
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quoique l'ouverture fiftuleufe 
extérieure en fut eloignée de 
plus de deux pouces : la dureté 
dans laquelle étoit comprife la 
proftate s’etendoit fi loin, qu’a- 
vec fon doigt introduit dans l’a- 
nus il n’en pouvoit trouver les 
bornes. Après cet examen il in- 
terrogea le malade, & de fes 
reponfes il conclut qu'avant que 
d'attaquer le vice local , il y 
avoit une caufe interieure à Com 
battre ; à mefure qu'il détrui- 
foit cette caufe par une faliva- 
tion convenable , les duretés du 
voifinage de la fiftule fe difi- 
pérent & celle dont la proftate 
étoit le centre fut réduite à fi 
peu de chofe , que ne la re- 
gardant plus comme un obfta- 
cle à la guérifon ; il fit l'opé- 
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ration qu’il avoit meditée de la 


maniere fuivante. 
Il introduifit une fonde can- 


_melée dans la veflie, puis avec 


un petit biftouri en forme de 
lithotome qu’il enfonça dans le 


trou exterieur de la fiftule , il 


coupa environ un pouce du fi- 
nus fiftuleux , fans entamer le 
canal de l’uretre, & du même 
mouvement en continuant de 
couper , mais plus profondé- 
ment, fon biftouri entra dans la 
cannelure de la fonde qui lui 
{ervit à continuer l'incifion juf- 


ques dans la proftate , où 1 


croyoit que devoit étre le trou 
interne de la fiftule ; enfuite à 
la faveur du gorgeret il intro- 
duifit une canule affés grofle , 
au moyen de laquelle il fit des 
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injéCtions jufqu’à ce que la faps 
puration fût bien établie, & que 
la veilie fut mondifiée ; alors il 
retira la canule, & pañla par la 
verge dans la veflie une fonde 
creufe courbée en S. cette fon- 
de donna d’abord pañlage à la 
plus grande partie des urines, 
qui peu à peu, & à mefure que 
la plaie fe fermoit, n'eurent 
point d'autre route pour s’écou- 
ler; ainfi la plaie n'étant plus 
mouillée par les urines, fut 
bientôt réunie, & le malade 
parfaitement guéri. Il fait en- 
fuite cette réfléxion qu’il n’au- 
roit jamais guéri cette fftule, 
s'il n’avoit détruit le virus vé- 
nérien avant que de faire l’o= 
pération, & qu’elle auroit été 
auili infruétueufe que les deux 
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premiéres, s’il n’avoit porté fon 
incifion au delà du col de la 
_ veflie : en effet (dit-il ) l'expé- 
rience nous apprend que par l'o- 
pération on ne guérit point les 
fflules, & furtout celles du 
périnée , fi l'on fe contente 
d'ouvrir l'exterieur, & qu’il faut 
que l’orifice interne de la fifiu- 
le foit compris dans lincifion: 
il fait obferver que fi l’on gué- 
rit quelquefois des fiftules au 
périnée par l'ufage des bougies 
& fans opération, ce ne font 
point celles qui ont leur ouver- 
ture interne au delà du fphinc- 
ter : & il conclut de cette ob- 
fervation que les fiftules au pé- 
rinée du genre de celleci, font 
difficiles à guérir, & quelles 
feront toujours incurables , fl 
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l'on ne commence par détruire. 
le virus vénérien qui en eft la 
caufe premiére , & que l’opéra- 
tion fera toujours infructueufe , 
quand le trou interne de la fif 
tule n'aura pas été compris 
dans l’incifion. 
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CHAPITRE XIV. 
Recherches [ur l'opération Céfa- 

rienne appuices par des faits 

trés autentiques, | 


| Ouvrage de M. Simon à 


ce fujet eft divifé en deux 


parties ; dans la premiére , il 

établit la poffibilité de lopéra- 
tion Céfarienne ; & dans la {e- 
conde , il éxamine les cas où 
-cette opération doit être prati- 
quée. 


Premiére partie. Preuves qui 
établiffent la polibilité de l'opé- 


ration Céfarienne. 


Il y a des cas ( dit cet Au- 


» teur ) où l'accouchement par les 
voies ordinaires .eft impoñlible, 
..& fans les PE que l'Art 
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peut procurer, la mort de ‘la 
mere & de l’enfant eft certaine. 
Pour fuppléer à la Nature dans 
ces circonftances , les Chirur- 
giens ont crû qu’on pouvoit fai- 
re au ventre & à la matrice une 
incifion fufñfante pour tirer l’en- 
ant, & c’eft cette incifion qu’on 
a appellée opération Céfarienne. 
Il reconnoit deux cas où cet- 
te opération eft neceflaire, le 
premier lorique Ja mort de la 
mere arrive avant laccouche- 
ment, & le fecond lorfque l'ac- 
couchement par les voies na- 
turelles eft impoffible, quoique 
la mere foit vivante. Cet Au- 
teur fait des recherches fur l'é- 
timologie du nom de cette opé- 
ration, où l’on appercoit le bon 
ordre , mais tout y paroit pro” 
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blématique. Si nous devons nous 
en rapporter au grand nombre 
des écrivains , nous verrons 
qu'on a appellé cette opération 
Céfarienne , parceque Scpion 

l'Africain eft venu au monde 
-par une incifion qu'on fit au ven- 
_.tre de fa mere, .& que pour 
cette raifon on lui impofa le 
nom de Céfar : d’autres au con- 
traire -ont foutenu que cette 
opération a pris fon nom de 
Céfar: quoiqu'il en foit, il doit 
peu importer aux Praticiens de 
“‘favoir d’où eft dérivé le nom 
de cette opération; car en effet 
que cette opération ait tiré fon 
nom de Céfar., ou que Céfar 
l'ait tiré d’elle, ça n’affeéte en 
mien le fujet que traite lAu- 
teur. Il paroit pourtant NS ad 

1] 
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‘blable , que l'étimologie de Cé- 
far vient du latin, a Cafo ma- 
tris utero, d'où vient auf qu'on 
a appellé ceux qui font ainfi nés 
Cafares, & Cafones. Mais au- 
cun de ces anciens ne fait men- 
tion que cette opération ait été 
pratiquée fur la femme vivante, 
ce qui fait préfumer qu'on ny 
a eu recours qu'après la mort. 
Et les vues de l'Auteur par 
cette opération font de fauver 
la vie à la mere @ à l'enfant. 
L'éxemple le plus ancien de 
l'opération Céfarienne pratiquée 
fur la femme vivante que l’Au- 
teur ait pu trouver, eft rappor- 
té par Gafpard Baubin, qui dit 
qu'Elifabeth Alefpachin femme 
de Jacques Nufer Châtreur du 
village de Siergershenfen, paroif- 
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fe d'Hauthuville | Mandement 
de Gortliebane en Turgavie, 
étant grofle de fon premier en- 
fant, & fentant depuis quelques 
jours des douleurs pour accou- 
cher fit venir plufieurs Sages- 
femmes pour la foulager. Elles 
firent beaucoup de tentatives 
pour procurer l'accouchement , 
ais elles furent inutiles : com- 
me elle reffentoit des douleurs 
fort vives, & qu'il ne lui ref 
toit aucune efperance de foula- 
sement , fon mari lui dit que fi 
elle vouloit avoir confiance en 
lui, il entreprendroit une opé- 
ration qui avec la grace de Dieu 
pourroit réuflir : elle lui répon- 
dit qu’elle étoit dans la réfolu- 
tion de tout foufirir. Comme 


l'affaire étoit delicate , le mari 
Ni 
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fut demander au Prefident de 
Fravenfelden a permiflion d’en- 
treprendre cette opération: ce 
Juge fit dabord quelques difi- 
cultés , mais étant informé de 
l'état de la femme il confentit 
qu'on fit l'opération ; le mari 
étant retourné chez lui dit aux 
Sages-femmes que celles qui 
feroient aflés courageufes pour 
l'aider pouvoient refter dans la 
chambre , mais que les plus ti- 
mides euflent à fe retirer : après 
avoir imploré le fecours Divin ; 
il coucha fa femme fur une ta- 
ble , il lui fit une incifion au 
ventre , entra d’abord dans la 
matrice tira auflitôt l'enfant, 
& enfuite fit plufeurs points 
de future au ventre ; la plaie fe 
réunit fort heureufement fans 


l'opération Céfarienne. T YÉ 
qu'il arrivât à cette femme au=« 
cun accident : quelques années 
après ( ce qui eft bien remarqua- 
ble ) elle accoucha. L’un de fes 
enfans nommé Jean Nufer a été 
Juge de Ssergershenfen , & vi- 
voit encore en r5e2. Ce fait 
feul prouve la poflibilité de l’o- 
pération Céfarienne. 

François Rouffer | qui vivoit 
vers la fin du 16°. fiecle ,eft le 
premier des Auteurs qui fe foit 
attaché à établir par la raïfon 
& l’éxperience , l’opération Cé- 
farienne fur la femme vivante ; 
il fit un ouvrage excellent fur 
cette matiere ; il demontre 1°. 
La neceflité , & l'utilité de l'o- 


pération Céfarienne ; lorfque 


__ l'accouchement paroit impofli- 


ble par les voies naturelles & 


Ni 
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que la mere & l'enfant font 
dans un danger imminent: il 
établit 2°. La poflibilité de cet- 
te opération par des expérien- 
ces de divers genres, qui prou- 
vent que les plaies des parties 
qu'il faut divifer dans cette fec- 
tion ne font point mortelles. 
3°. Il entre dans le détail de 
plufieurs accidens qui font in- 
comparablement plus redouta- 
bles que l'opération qu'il pro- 
pole , @& qui même peuvent 
pour la plufpart être évités par 
cette opération; il prouve par 
là combien elle eft nécéffaire 
& poflible. | 
Il réduit ces accidens en 
cinq clafles : dans la premiére, 
il parle des femmes grofles, 
dont les enfans morts & cor- 
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rompus ont caufé à la matrice 
une pourriture qui les a fait 
périr , lefquelles auroient pu être: 

_ fauvées fi elles avoient été {e- 
 courues par l'opération. Dans la 
| feconde il fait voir par plufieurs 
hiftoires d’Abfcès à la matrice 
qui ont été ouverts avec fuc- 
cès par le cautére actuel ,; que 
cette opération peut reuflir. 
Dans la troifiéme il fait men- 
tion de plufeurs ulcéres de la 
matrice qui ont caufé la chute 
de l'enfant dans le ventre, & 
par la fuite des Abfcès à l'hypo- 
gaftre qui ont été ouverts fans 
danger pour la mere. Dans la 
quatriéme il parle de plufieurs 
_amputations de la matrice fai- 
tes par l'inftrument tranchant ;: 
le cautére ou la ligature, aux 
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quelles les femmes ont furvéctr: 


Dans Ia cinquiéme il prouve : 
qu'une femme peut concevoir 


aprés cette opération & il con 


ñrme ce qu'il avance par plu 


tieurs éxemples. 


Dans la feconde partie de fon. 


Ouvrage , il établit la fureté de: 
l'opération Céfarienne ; fur le: 
fuccès qu’elle à eu en plufieurs: 
éccafions . & raporte {ept ob= 


fervations qui aflurent du fac 
cés de cette opération, dont la 


feptiéme fut faite par fon con< 
fil; & il ajoute que cette fem 
me perdit fon mari un an & 
demi après ; qu’elle fe maria de 
nouveau, & accoucha par la fuis 
te par les voies ordinaires. 
Armbroife Paré donna au pus 
blic fes ouvrages fur la Chirurz 
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die, quelque tems avant LIm< 
_preffion du livre de Rouler, on 
y trouve une critique fort vive 
contre cette opération, & il en 
regarde la réuflite comme un 
vrai miracle de Nature , il pa+ 
|roit cependant que ce grand 
Chirurgien n’a pas toujours été 
fi oppofé à l’opération Céfarien- 
ne puifqu'il approuve la pre 
| miére edition du livre de Rouf= 
fet. | 
Gafpard Bauhin traduifit er 
latin le livre de Rouffer ; aJou< 
| ta à cet ouvrage un recueil d’ob= 
_ fervations fur l'opération Céfa- 
rienne pratiquée avec fuccès ;: 
parmi lefquelles il cite une 
femme qui, après cette opéra- 
* tion, fit quatre enfans par les 
_ voies ordinaires. 
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Enfin de ce temps là, l’opé= 
ration Céfarienne donna occa- 
fon. à de grandes difputes , le£- 
qu’elles bien confiderées ne pou- 
Voient Jamais interdire cette 
opération, ayant été faite avec 
fuccès par des gens dignes de 
foi; & même plufieurs fois fur 
la même perfonne. À 
Au rapport de Roonhuifen Chi- 
rurgien d’Amfterdam |; Sonnius 
Médecin de Bruges pratiqua fept: 
fois cette opération fur fa fem- 
me. Thomas Bartholin rapporte 
qu'il à connu la femme d’un 
Chirurgien fur laquelle on avoit 
pratiqué cinq fois cette opéra- 
tion; enfin il y a plufeurs au- 
tres faits qui prouvent la réuflite 
de cette opération, & récemment 
lobfervation par M. Soumain. 
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Au mois d’avril de l’année 
1740. M. Soumain fut mandé 
rue Guénégaud , pour y voir 
Mademoifelle Defrmoulins agée 
de 37 ans & grofle au terme 
de fept mois; il y fit les attou- 
chemens convenables, & après 
quelques examens, il reconnu 
Jimpoffbilité de la fortie de 
Jenfant, il appella alors en con- 
_fultation Mrs. Bourgeois, Puxos, 
-Souchay , Verdier , Gervaïs , Gre- 
goire, Jard, Chauvin, & la Frr- 
re; ces Mrs. toucherent la ma- 
‘lade, & étant certains de l’im- 
f -poffibilité de Paccouchement fu 
. rent de l'avis de M. Sourrain. 
| On fit coucher la malade fur 
le bord de fon lit, on choilit le 
coté gauche pour le lieu de l'in- 
\cifion, qui étoit l'endroit .du 
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ventre :le plus faillant, alors M. 
Soymain fit une incifion à la 
peau, à la graifle, aux mufcles 
& au péritoine ; dès que cette 
ancifion fut faite, une portion 
-des inteftins fe prefenta, elle 
fut retenue & couverte par la 
main d’un des confultans:; on 
-apperçut alors la matrice. Com- 
-:me les eaux de l’enfant s’étoient 
entierement écoulées pendant 
le travail, @& que la matrice 
toit pour ainfi dire collée aux 
membranes, M. Soumain lou- 
-vrit avec beaucoup de précau- 
tion, de peur de blefler l’en- 
ant ; il apperçut dans Fincifion 
qu'il venoit de faire un point 
blanc d'où ïl fortit quelques 
gouttes d’une liqueur blanche, 
ce qui lui ft connoitre qu'il 
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ravoit coupé toute lépaifleur de 
la matrice , & vraifemblable- 
- ment les membranes qui conte- 
-moient l'enfant : il acheva d’ou- 
vrir la matrice & les membra- 
nes par une incifion à peu près 
‘égale à celle qu'il avoit faite 
aux parties contenantes du ven- 
tre; alors l'enfant parut à dé- 
couvert ,-& il le tira avec tou- 
tes les precautions poflibles, 
auffitôt après il lia le cordon, 
& aidé par M. Puzos il delivra 
la femme : cela fait il replaça 
‘dans le ventre la portion d'in- 
teftins fortie, & après avoir rap- 
proché les levres de la plaie, 
il fit quelques points de future 
aux mufcles .& à la peau x ap- 
-pliqua un appareil convenable. 
A remarque au refte, que la 
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quantité de fang que cette fem- 
‘me . avoit perdu pendant lopé- 
‘ration n’excédoit point la quan- 
tité qu’en perdent plufeurs fem- 
-mes dans des accouchemens na- 
turels & des plus heureux. Quel- 
ques jours après l'opération la 
fuppuration s'établit , le pus de- 
vint louable , les vuidanges {or- 
*irent par la plaie, & quarante 
fept jours après, cette femme 


fut en état de fortir. & d'aller à. 


l'Églife. L'enfant vecut dix huit 
Jours, & mourut faute de quel- 
ques fecours. 

Après un fi grand nombre 
d'éxemples , les Chirurgiens ne 


doivent pas héfiter un moment : 


dans les cas de néceffité de fai- 
re cette. opération; puifque c’eft 
l'unique reflource pour fauver 


r-: 
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la vie à la mere & à l'enfant, 
& qu’on rifqueroit de tout per- 
dre en ne la faifant pas. 

Il femble pourtant qu’on a dû 
faire fouvent cette opération 
fans nécéflité ; puifqu’il eft rap- 
porté que quelques unes des 
femmes auxquelles elle a été 
faite, ont enfuite accouché d’un 
ou de plufieurs enfans par les 
voies ordinaires, Si elles avoient 
été vraiment dans l’impoffbili- 
té d’accoucher pour la premié- 
re fois , elles l’auroient été éga« 
lement les fois fuivantes; ce qui 
me perfuaderoit prefque qu’il y 
a eu trop d’emprefflement à les 
délivrer , & que fi on avoit at- 
tendu un peu plus de temps, la 
Nature fe feroit peut-être eém- 
ployée avec efficacité ; car lorf- 
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qu'il y à un vice de conforma- 
tion dans l’arrangement des os 
du baflin, ou que laffemblage 
de ces os prefente une ouver- 
ture trop étroite pour permet- 
tre la fortie de l'enfant , il eft 
évident que dans une autre cou- 
che l’obftacle fe rencontrera tou- 
jours le même : cependant il y 
a certaines circonftances , où 
lon doit tenter toutes chofes , 
principalement lorfqu'on voit 
dépérir une malade qui fe livre- 
roit volontiers à tout pour être 
délivrée. 

Seconde partie. Examen des 
cas qui exigent l'opération Céfa- 
Tienne. 

Les fuccès d’une opération 
ne font pas des motifs fufhfans, 
dit M. Syron, pour nous enga- 
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ger à la pratiquer , furtout 
quand nous pouvons employez 
des moyens plus doux & plus 
naturels. Il eft donc , dit-il, 
nécéffaire de déterminer les cas 
qui éxigent abfolument l'opéra- 
tion Céfarienne , afin que des 
Chirurgiens moins inftruits qu'il 
ne conviendroit des reflources 
de la Nature, & des fecours 
de la Chirurgie, pour terminer 
Paccouchement par les voies 
ordinaires, n'entreprennent pas 
témérairement, ou trop préci- 
pitamment une opération dont 
les ficcès bien prouvés, pour- 
roient les indufre à la pratiquer 
dans des circonftances où elle 
ne feroit pas indiquée. 

La mauvaife conformation 


des os du baïflin, le rétrécifle« 
oi 
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ment du vagin caufé par des ci- 
catrices , les tumeurs & les 
callofités à l’orifice de la matri- 
ce , le paflage de l'enfant dans 
le ventre par le déchirement 
de la matrice , les conceptions 
ventrales , & la hernie de la 
matrice , font les cas qui au 
fentiment des Auteurs, ont pa- 
ru exiger l'opération Céfarien- 
ne. M. Szmon examine ces dif- 
ferens cas, & prouve par des 
obfervations qu’ils ne font pas 
toujours des caufes determinan- 
tes de cette opération. 
Premier cas. La inauvaife 
conformation des:0s de la mere. 
Cet Auteur dit qu'il.ne faut 
pas fe déterminer fur les appa- 
rences extérieures ; puifqu’on 
voit des femmes très contrefai- 
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tés accoucher aufli facilement 
que les mieux conformées, mais 
que fi les os du baflin font trop 
_ rapprochés, que l'ouverture foit 
trop étroite, & qu'il n'y ait pas 
de proportion entre elle & la 
tête de l'enfant ; dans ce cas 
l'opération Céfarienne eft indi- 
quée; non feulement de l’aveu 
de l’Auteur, mais de tous les 
Praticiens; Saviard & Mauriceau 
rapportent chacun un fait, où 
lon voit que létroitefle de 
l'ouverture inférieure des os du 
bafin , fut caufe de la mort de 
deux femmes qui font le fujet 
de leur obfervation, auxquelles 
l'opération  Céfarienne  auroit 


pu fauver la vie & à leurs en- 
fants. 
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Selon M. Heifter on peut fai- 
re cette opération lorfque le 
fœtus eft mort, fi de fa pre- 
fence dans la matrice il refulte 
des accidens capables de faire 
périr la mere, & fi en même 
tems on ne peut par aucun mo+ 
yen le tirer par les voies natu- 
relles ; mais M. Simon n’eft pas 
d'avis d'attendre cette extrémi- 
té. M. Heïfler prétend encore 
dans le cas où le fœtus eft vi- 
vant, lorfque la mauvaife con- 
formation eft un obftacle à l’ac- 
couchement naturel , & qu’on 
peut tirer l'enfant avec des cro- 
chets, qu'il faut faire ufage de 
ces inftruments préférablement 
à l'opération Céfarienne : mais 
il eft d’un avis contraire lorf- 
qu'il s’agit d’açccoucher une Prin< 
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cefle de laquelle on attend un 
_fucceffeur à une Couronne , & 
en ce cas il croit pouvoir con- 
feiller un parti extrême , quil 
_ ne propoferoit point à des perfon- 
nes de tout autre état. M. Ssmon 
à cette occafion dit, que fi ce 
raifonnement eft jufte, les idées 
morales que nous avons de l'hu- 

manité font tout-à-fait faufles; 
ainfi ( ajoute-t-il ) lorfque l'im- 
poffibilité Phifique de pouvoir 
terminer l'accouchement par les 
_ voies ordinaires eft reconnue, 
on ne peut faire trop prompte- 
ment l'opération Céfarienne. 

Ce fecours paroit inévitable ; 
mais il eft de fi grande confé- 
quence , & fi effrayant que l’on 
trouveroit peu d'hommes qui ÿ 
confentiffent aimant véritable- 
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ment leur femmes , d'autant 
mieux que bien fouvent les 
dignes de vie de l’enfant peu 
vent être équivoques , & que 
pendant qu'on le croit en vie 
dans la matrice, il eft fouvent 
mort ; d’ailleurs un mari a plus 
d'attache pour une femme qu’il 
aime, que pour un enfant qu'il 
na pas encore.vu, & duquel 
il ne peut rien fe promettre , ce 
qui bien confidéré ne devroit 
point faire rejetter le fentiment 
de M. Heifter. 

Second cas. Erroiteffe du va- 
gin , tumeurs dans cette partie, 
& callofités de l’orifice de La ma- 
trice. | | 

L'étroitefle du vagin n’eft pas 
une circonftance où l'opération 
Céfarienne foit indiquée par M. 

Sion 
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Simon à moins qu'on ne fût af 
furé que la Nature ne peut fa 
furmonter, car le vagin eft fuf- 
ceptible ( dit-il ) d’une fi gran- 
de dilatation qu'on doit prefque 
toujours en efperer l’extenfibi- 
lité. On lit dans l’hiftoire de 
l'Académie Royale des Sciences 
qu'un femme qui avoit été ma- 
riée à feize ans , avoit le vagin 
fi étroit qu'à peine un tuyau 
de plume d’oye y pouvoit en 
trer, fes regles ne pouvoient 
s’écouler librement, & enfin au 
bout d’onze ans elle devint grof- 
fe. Son Chirurgien croyoit qu'el- 
le n’accoucheroit jamais, cepen- 
dant vers le cinquieme mois, 
le vagin commença à fe dilater 
& continua toujours depuis, de 


forte qu'il prit à la fin une lar- 
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geur naturelle & qu’elle accou- 
cha heureufement. 

Les cicatrices & les callofités 
au vagin font encore des cir- 
conftances où les Praticiens doi- 
vent fe contenter de dilater, 
fans en venir à l’opération Cé- 
farienne ; lorfqu'il y a des tu- 
meurs à l’orifice de la matrice 
ou dans le vagin qu'on ne peut 
extirper fans craindre des fuites 
funeftes , dans ce cas l’Auteur 
propofe l'opération Céfarienne, 
mais il feroit extraordinaire que 
l’Art dans ces occafions ne four- 
nit pas des moyens pour les en- 
lever. La callofité & le retré- 
ciflement du col de la matrice 
ne font pas toujours des caufes 
qui doivent nous déterminer à 
l'opération Céfarienne ; bien fou- 
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vent la feule dilatation a été fuf- 
fifante : d’autres fois des inci- 
ions faites à la circonférence 
des parois du col de la matrice 
comme le Docteur Simfon Va 
pratiqué ; mais ce fut infruc- 
tueufement , puifque la femme 
mourut 24 heures après l’ac- 
couchement ; cet Auteur attri- 
“bue la caufe de cette mort à 
une douleur de côté, &c. La 
poffbilité des incifions au col 
-de la matrice, eft prouvée par 
Jéxtirpation d’un farcôme que 
fit M. de la Peyronie ; dans l’éx- 
tirpation de cette tumeur , il 
_coupa une partie du col de la 
matrice fans inconvenient & 
avec fuccès. M. Louis donne 
des moyens pour arrêter l’hé- 
morragie dans un cas de cette 
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efpéce, à la fin d’un mémoire 
qu'il donne fur les concrétions 
calculeufes de la matrice , qui 
confifte à faire des lotions réï- 
térées au moyen d’une féringue 
avec l’eau alumineufe ou avec 
l’eau ftiptique de Lemery, & fi 
cela ne {ufifoit pas, il confeille 
de toucher les levres de la plaie 
avec un pinceau de charpie, ou 
‘une éponge fine trempée dans 
’éflence de Rabel, ou dans quel- 
qu'autre liqueur capable d’arré- 
ter le fang avec éfficacité : ain- 
fi on ne doit point craindre l’hé- 
morragie lorfque les incifions font 
indiquées au col de la matrice. 

3°" cas. Déchirement de la ma- 
trice. | 

Il y a peu de cas, où l’in- 
dication de pratiquer l’opération 
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Céfarienne foit plus preffante, 
ue lorfque l'enfant a pañlé dans 
le ventre par la crevafle de la 
matrice , ce qui peut arriver 
toutes les fois que l’obftacle qui 
s’oppofe à l'accouchement eft 
infurmontable. Si cependant l'en- 
fant prefentoit encore quelque 
partie du côté de la matrice au 
moyen de laquelle on püt le ti- 
rer, on devroit préférer cette 
voie à l'opération Céfarienne, 
& fi en pareil cas il ne fe fait 
point d’épanchement de fang 
dans le ventre, les femmes peu- 
vent guérir avec autant de faci- 
lité que de l’incifion qu’on prati- 
que dans l'opération Célarienne, 

4°. cas. Les conceptions ventrales. 

Quoique la matrice foit le 

lieu deftiné par la = pout 
ii 
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la nourriture & l’accroiflément 
du fœtus, on voit quelquefois 
des: conceptions. extraordinaires 
dans l'ovaire , dans la trompe, 
& même dans le ventre, au 
lieu où le hazard a porté l’em- 
-brion. Cette variété dans Ven. 
droit où fe trouve le fœtus, a 
été reconnue par Un grand nom- 
bre d’Obfervateurs. Mais il n'y 
en a aucun qui ait éxaminé ce 
point de pratique avec toute 
l'attention qu'il merite. La pluf- 
part des femmes ( dit M. Ssron ) 
qui ont conçu hors de la matri- 
ce, ont reflenti au terme ordi- 
naire de la grofeffe , des dou- 
leurs femblables à celles de l’ac- 
couchement. Il eft certain (dit- 
1) qu'en pratiquant l’opération 
Céfarienne dans ce cas, on eût 
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tiré les enfans vivans du ven- 
tre de leurs meres , & qu'en ne 
faifant point cette opération, 
la vie de l'enfant eft nécéflaire- 
ment facrifiée : d’un autre côté 
en pratiquant l'opération Céfa- 
rienne , on expofe notablement 
la vie de la mere ; car l’incer- 
titude des adhérences que le 
placenta auroit conrraétées avec 
| diverfes parties du bas ventre 
de la mere, ne donnent pasles 
mêmes efpérances que l'on a 
dans les autres cas où cette opé- 
ration éft praticable : mais en 
abandonnant l'enfant , on n'eft 
pas fûr que la mere ne périfle, 
Il n’y a donc pas à héfiter, 
quoiqu’on n'ait pas des efpé- 
rances aufli avantageufoment 


fondées que dans d'autres ças 
Pi] 
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de fauver la vie à [a mere & à 
fon enfant. La circonftance de- 
vient plus embarraffante , lor£ 
que dans les conceptions ven- 
trales l’enfant ne donne aucun 
figne de vie ; l'opération Céfa- 
rienne ne pourroit étre indiquée 
que par le danger preffant où . 
la mere feroit par la prefence 
du fœtus ; mais les accidens 
qui l’exigeroient, la rendroient 
prefque nécéffairement infruc- 
tueufe , à moins qu’un Abfcès 
ou un ulcére ne montrât que la 
Nature a dejà fait des éforts 
pour l'expulfion de l'enfant de- 
venu corps étranger, & à char- 
ge à fa mere. | 

s': cas. Hernies de la matrice. 

Lorfque la matrice fait une 
hernie , ou elle a contracté des 
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adhérences avec les parties voi- 
fines , ou elle refte libre. Dans 
le premier cas , fi la hernie ef 
fort confidérable , & quon ne 
puifle faire rentrer lenfant, 
l'opération Céfarienne eft indi- 
guée ; d’ailleurs ces adhérences 
peuvent être des obftacles à la 
contrattion de la matrice, & 
le corps de l'enfant doit pefer 
fur le fond de cet organe, com- 
me dans l'accouchement naturel 
il pefe fur @n orifice, Dans le 
fecond cas, l'opération Céfa- 
rienne n’eft pas nécéffaire , quoi- 
que la hernie foit fort confidé- 
rable , parceque la matrice peut 
rentrer dans le baflin, & l'ac- 
couchement fe terminer avec 


les fecours de l'Art. 
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Aufitôt qu'on appercoit une 
hernie de matrice, on ne doit 
pas négliger d'y remedier pour 
prévenir les adhérences qu elle 
pourroit contraéter & qui pour- 
roient devenir des caufes déter- 
minantes de l'opération Céfà- 
rienne. On employe pour cela 
Ta compreffion > & on fait tenir 
la malade dans une fituation 
propre à favorifer l'effet de cet- 
te compreflion, & par ce mo= 
yen on remet peu à peu la ma- 
trice à fa place. 

1 refulte de toutes les re- 
cherches qu'a faites M. Simon 
fur l'opération Céfarienne , que 
cette opération doit être pra- 
tiquée dans tous les cas, où 
il eft moralement impoflible 
qu'une femme puifle accoucher 
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par les voies ordinaires , fans 
attendre que l'état des cho- 
fes foit porté aux dernieres 
extrémités: 
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CHAPITRE XV. 
Nouvelle méthode de tirer 12 
Pierre de la veffe © déf- 
cription des différentes façons 
de tailler. 


L paroit que M. Foubert s’eft 

attaché principalement à la 
méthode de M. Raw, donnée 
par M. Albinus qui eft la mé- 
me que celle de Frere Jacques, 
mais perfe@&tionnée & faite par 
une main plus intelligente. I] ny 
a perfonne qui n'ait été enchan- 
té de cette méthode, & qui 
n'ait fouhaité que fon Auteur 
leût laiflée par écrit; mais on 
n'a pu tirer autre chofe de lui, 
lorfqu'on lui a demandé quelles 
étoient les parties qu’il coupoit 
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dans fon opération, que , lifés 
Celfe ; il eft bien vrai, fi on fe 
reprelente la façon de tailler 
de Celle, que cet Auteur inci- 
foit, pour arriver dans la veflie, 
les mêmes parties que M. Raw, 
& ce qui femble le prouver eft 
que , fi on met une Pierre dans 
la vefie, & qu’on veuille la ra- 
mener vers fon col pour y fui- 
re faire une faillie du côté du 
périnée , la Pierre ( à moins 
qu'elle ne fût bien petite ) ne 
pourroit être engagée dans lu- 
retre , @& fe prefenteroit tou- 
jours fur le côté de la proftate 
gauche ; & conféquemment la 
faillie fe fait appercevoir entre 
les mufcles éreûteurs & accélé- 
rateurs gauches , qui eft l’en- 
droit (la Pierre étant compri= 
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mée & pouflée par les doigts 
introduits dans le fondement } 
qui lui offre le moins de réfif 
tance. Ce doit être aufli entré 
ces deux mufcles que M. Raw 
allongeoit vraifemblablement 
on Héros fur fa fonde, puifs 
que (comme le Praticien qui 
a receuill ces obfervations l'a 
expérimenté fur le cadavre } 
on arrive à coup für dans le bas 
fond de la veflie , précifement 
au devant des vélicules fémina* 
des, en incifant entre ces deux 
mufcles. C’eft d’ailleurs la {eu- 
le route qu'on peut fuivre dans! 
appareil latéral, n’y ayant aus 
cune méthode quoiqu’effentiel# 
lement différente qui ne cher 
che à s’en approcher, tant pou 
avoir la facilité d’éxtraire Ia 
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Pierre , que pour eviter un 
grand nombre d’inconvéniens 
qui font attachés, aux autres 
méthodes. 

M. Foubert pafle legérement 
fur les méthodes qui interef- 
fent l’uretre & le col de Ja 
veflie , il s’etend un peu plus 
fur celle qui en attaque le corps 
par fa partie fupérieure , qu'on 
a appellée pour cela le haut ap- 
pareil ; il fait appercevoir dans 
toutes ces méthodes beaucoup 
d’inconvéniens , qu’on peut voir 
avec fatisfa@tion dans le paralle- 
le qu'a donné M. Ledran fx 
les différentes façons de tirer 
la Pierre de la veflie , & il fait 
‘enfuite une defcription de l'o- 
pération de Celfe, qui eft en 
effet , tout bien confidéré ,.la 
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même que celle de Frere Jac-. 
ques , & de M. Raw , toutes 
les fois que la Pierre n’eft point 
engagée , ou ne peut l'être dans 
le col de la veflie, ou dans le 
commencement de l’urétre. 

Si on fait bien attention à la 
défcription qu’en a donnée M. 
Fouberr, on verra que Celfe a 
entendu que la Pierre fut. pouf 
fée avec les doists introduits 
dans le fondement jufques au 
col de la veflie, qui eft certai- 
nement l'endroit de ce vifcére, 
lequel eft immediatement au. 
deflus des proftates. Or fi on 
poufle un corps dur de dedans 
en dehors de la maniere fuf- 
dite , on l'appercevra toujours 
plus facilement dans l'intervalle 
des mufcles éreéteurs & accé- 

F lérateurs! 
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_ lérateurs, que par tout ailleurs, 
à raifon de l’épaifleur de l’uré- 
tre dans cet endroit, & de la 
dificulté qu'il y auroit de pouf- 
fer fur le côté du périnée le col 
de la veflie, dans lequel on au- 
roit engagé la Pierre , parceque 
cette partie de la veflie eft fer- 
mement attachée : au haut de 
l’'arcade des os pubis, & qu'on 
ne pourroit la déplacer fans fai- 
re des déchirements confidera- 
bles ; donc, toutes les fois que 
dans le petit appareil la Pier- 
re n'a pas été diftinétivement 
engagée dans l'uretre , on a été 
mal fondé de croire qu’on avoit 
coupé cette partie. 

On va decrire la méthode de 
Celfe après M. Foubert qui eft 


la plus ancienne, & celle qui à 
Tor. I, 
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été Ja mieux détaillée de ce 
tems , afin qu’on puifie non feu- 
lement connoître en quoi elle 
confifte , mais encore afin qu’on 
puiffe la confronter avec toutes 
les autres qui y ont du rap- 
port , & on finira par celles: 
d’'Albucafis & de M. Foubert. 

» Un homme robufte & en- 
» téndu, dit Celfe, s’affied fur un 
nfiege élevé, & ayant couché 
» l'enfant fur le dos lui met d’a+ 
» bord fes cuiffes fur les genoux, 
» enfuite lui ayant plié les jam- 
» bes, 1l les lui fait écarter avec 
» foin , lui place les mains fur 
» fes Jarrets , les lui fait éten- 
» dre de toutes fes forces & en 
» mème tems les affujétit lui 
» même en cette fituation ; fi 
» neanmoins le malade eft 
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» trop vigoureux pour être con“ 
» tenu par une feule perfonne, 
» deux hommes robuftes s’affe- 
»yent fur deux fiéges joints 
» éenfemble , & tellement atta- 
» Chés qu’ils ne puiflent s’écar- 
» ter; alors le malade ef fitué 
» de la même maniere qu'on 
» vient de le dire fur les ge- 
»noux de ces deux hommes 
» dont l’un lui écarte la jambe 
n gauche , & l’autre la droite, 
ÿ felon qu'ils font placés, tan- 
» dis que lui même embraflé 
p fortement fes jarrets. 

Mais foit qu'il n’y ait qu'uf 
hômme qui tienne le malade, 
ou que deux faflent cette même 
fon@ion , les épaules du mala 
de font foutenues par leur poi- 
trine, ce qui fait que la partie 


Q 1 
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d'entre les iles qui eft au def- 
fus du pubis eft tendue fans : 
aucunes rides, & que la veffie 
occupant pour lors un moindre 
elpace, on peut faifir la Pierre 
avec plus de facilité ; de plus 
on place encore à droite & à 
gauche deux hommes vigoureux 
qui foutiennent & empêchent 
de chanceler celui ou ceux qui 
tiennent l'enfant. Enfuite l'O- 
pérateur duquel les ongles font 
bien coupés , introduit dans l’a- 
anus du malade le plus douce- 
ment quil lui eft poflible , l’in- 
dex & le doist du milieu de 
la main gauche, après les avoir 
trempés dans l’huile, tandis qu’il 
applique legérement les doigts 
de la main droite fur la région 
hypogaftrique , de peur que les 
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doigts venants à heurter vio- 
lemment la Pierre , la veffie 
ne fe trouve bleffée. Mais il ne 
s'agit pas ici, comme dans la 
plufpart des autres opérations, 
de travailler avec promptitude, 
il faut principalement s'attacher 
à opérer avec fûreté; car lorf- 
que la veflie eft une fois blef- 
{ée , 1l s’en fuit fouvent des ti- 
raillemens &. diftentions de 
nerfs qui mettent le malade en 
danger de mort. 

D'abord il faut chercher la 
- Pierre vers le col de la veflie, 
& lorfqu'’elle s’y trouve , l’opé- 
ration en eft moins laborieufe; 
c’eft ce qui a fait dire qu'il ne 
 falloit venir à l’opération , que 
: l'orfqu’on eft afluré par des fig- 
nes certains que la Pierre eft 
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ainfi placée ; mais fi la Pierre 
ñe fe trouve pas vers le col de 
la veflie, ou qu’elle foit placée 
plus avant , il faut d’un côté 
poufler les doigts de Ia main 
gauche jufqu'au fond de la véf 
fie, tandis que la main droite 
continue d'appuyer fur l’hypo- 
gaftre jufqw’à ce que la Pierre 
ÿ foit parvenue ; la Pierre une 
fois trouvée, ce qui ne peut 
manquer d'arriver en fuivant la 
méthode préfcrite ,- il faut la 
faire defcendre avec d'autant 
plus de précaution qu’elle eft 
plus ou moins petite, de peur 
qu’elle n’echappe , & qu'on ne 
foit obligé de trop fatiguer la 
veflie ; c’eft pourquoi la main 
droite pofée au delà de la Pier- 
re s’oppofe toujours à fon retour 
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en arriére , pendant que les 
deux doigts de la main gauche 
la pouflent en embas jufqu’a ce 
qu'elle foit arrivée au col de la 
veflie , vers lequel fi la Pierre 
eft de figure oblongue, élle 
doit être pouflée de façon qu’el- 
le ne forte point par l’une de 
fes extrémités ; fi elle eft plat- 
te, de maniere qu’elle forte 
tranfverfalement : la quarrée 
doit être placée fur deux de fes 
angles , & celle qui eft plus 
grofle par l’un de fes bouts, 
doit fortir par celle de fes ex- 
trémités qui eff la moins con- 
fidérable : à l'égard de la Pier- 
re de figure ronde , on fçait 
qu'il importe peu dé quelle 
Manieré elle fe prefente ; fi 
néanmoins elle fe trouve plus 


192 Nouvelle méthode de tirer * 
polie par une de fes parties, 
cette partie la plus life doit! 
pañlér la premiere. Lorfque la! 
Pierre eft une fois defcendue 
au col de la veflie , il faut faire! 
une incifion à la peau en for-# 
me de croiffant qui pénétre juf-# 
qu’au col de la veflie , & dont# 
des extrémités regardent un peu 
la cuiffe ; enfuite il faut encorek 
faire dans la partie la plus étroi- 
te de cette premiere ouvertu-h 
re & fous la peau, une fecon-# 
de incifion tran{verfale qui ouvre“ 
le col de la veflie , jufqu’à cel 
que le conduit de l'urine foits 
aflés dilaté pour que la gran 
deur de la plaie furpañle celle: 
de la Pierre ; car ceux qui pour 
la crainte de la fiftule ne font” 


qu'une petite ouverture, tom! 
bent” 
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‘bent, & même avec plus de dan- 
ger , dans l’inconveñient qu'ils 
prétendent éviter , parceque la 
Pierre venant à être tirée avec 
violence , elle fe fait elle même 
le Chemin qu'on ne lui a pas 
fait fufifant , & il y a même 
d'autant plus à craindre fuivant 
la figure & les afpérités de Ia 
Pierre : de là peuvent naître er 
.éffet des hémorragies & des ti- 
raillemens & divulfions dans les 
nerfs , & f1 le malade eft affés 
heureux pour échapper à ia mort, 
il lui refte une fiftule qui eft 
beaucoup plus confidérable par 
le déchirement du col, qu’elle 
ne l’auroit été, fi on y avoit fait 
une incifion fuffifante, ; 

L'ouverture une fois faite, on 


&éçouvre ‘la Pierre, dont le 
Tom. I, 
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corps & la figure font fouvent 
très différens; c’eft pourquoi fi 
elle eft petite, on la poufle d’un 
côté avec les doigts, tandif- 
qu’on Ja tire de l’autre , mais {1 
elle fe trouve d’un volume con 
fidérable , il faut introduire par 
deflus la partie fupérieure un 
crochet fait exprès pour cela: 
ce crochet eft mince en fon 
extrémité , & figuré en efpece 
de demi cercle applati & mouf- 
fe, poli du côté qui touche les 
parois de la plaie, & inégal du 
côté qui faifit la Pierre. Cet inf 
trument doit être plutôt long, 
que court; car avec un crochet, 
court on n’auroit pas la même 
force pour tirer la Pierre ; dèf- 
qu'on la introduit, il faut lin< 
cliner à droit & à gauche poux 
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mieux faifir la Pierre & s'en 
rendre le maître, parceque dans 
le même inftant qu'on l’a bien 
faifie , on panche auflitôt le cro- 
chet :ileft neceflaire de pren< 
.Îre toutes ces précautions, de 
peur qu'en voulant retirer Île 
crochet, la Pierre ne s'échappe 
au dedans, & que l'inftrument 
me heurte contre les levres de 
da plaie, ce qui feroit caufe des 
inconveniens dont on à déjà 
parlé. 

. Quand on eft für qu'on tient: 
fufifamment la Pierre, il faut 
faire prefqu’en même tems trois. 
mouvemens , deux fur les co- 
tés & un en devant, mais les 
faire doucement , de façon quel 
la Pierre foit d’abord amenée: 


peu à peu en devant; enfuite. 
R i 
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il faut élever l'extrémité du cro- 
chet, afin que l’'inftrument foit 
plus engagé fous la Pierre, & 
la fafle fortir avec plus de fa- 
cilité ; s’il arrive qu’on ne puif- 
fe pas faifir commodément la 
Pierre par fa partie fupérieure, 
on la prendra par la partie la- 
térale, fi on y trouve plus de 
facilité; voilà la maniere la plus 
fimple de faire l'opération. 
Celfe dit plus loin que Mé- 
gès imagina un inftrument droit, 
dont le dos étoit large, le :tran- 
chant demi circulaire & bien 
affilé , il le prenoit .entre l’in- 
dex & le doigt du milieu , en 
mettant le pouce par deflus, & 
le conduifoit de façon qu’il cou 
poit d’un feul coup tout ce qui 
faifoit faillie fur la Pierre. 
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M. Foubert rapporte cette opé- 
ration à celles qui fe font à l’u= 
rétre & au col de la veflie, c’eit 
à dire à la partie de l’urétre qui 
_eft embraflée par les profts- 
tes : 1l eft vrai que par cette 
méthode , 1l femble qu'il faut 
nécéffairement couper cette par- 
tie, mais cela n’arrive que lorf- 
que la Pierre s’y eft engagée, 
& non autrement ; d’ailleurs ce 
ne feroit pas l'ouverture de Pu- 
rétre qui donneroit plus d’ai- 
fance pour faire l’extraétion de 
la Pierre. 

Quelques Auteurs Anglois ont 
fort relevé la défcription que 
fait Albucafis de fa maniere de 
tailler. Ils la comparent à celle 
de M. Raw , mais elle n’eft pas 
à beaucoup près fi bien décri- 

R ii} 
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te que celle de Celle comme 
on pourra le remarquer en com- 
parant ces deux Auteurs. 
Maniere de tailler d'Albucalfis. 
» Cum ergo pervenimus ad 
» curationem , oportet , impri- 
» mis ut mundificemus infirmum 
» cum clifteri quod extrahat to- 
»tum ftercus quod eft in in- 
» teftinis fuis; ipfum enim quan- 
» doque prohibet inventionem 
» lapidis apud  inquifitionem, 
» Deindè  accipiatur  infirmus 
» cum pedibus fuis , & concu- 
» tiatur, & moveatur ad infe- 
» riora , ut defcendat lapis ad 
» profundum veficæ , aut faliat 
» de loco alto aliquoties. Dein- 
» dè fac eum federe inter ma- 
» nus tuas præparatum , & ma“ 
# nus ejus fint fub coxis ipfius, 
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»ut fiat vefica tota declivis ad 
#» inferiora. Deindè perquire eum 
 & tange eum extrinfecüs : fi 
» ergù fentis lapidem in fpatio, 
» tum propera ftatim cum fec- 
# tione fuper ipfum. Quod fi non 
» cadat fub tactu tüo omnind, 
» tunc oportet ut abftergas di- 
» gitum indicem cum oleo ma- 
nous finiftræ , fi infrmus ef 
» puer ; aut digitum medium, 
#fi eft juvenis completus : & 
»intromittas ipfum in anum 
» faum, & perquire de lapide, 
» donec ftet fub digito tuo, & 
» converte eum paulatim ad col 
» lam veficæ. Deindè preme fu- 
» per ipfum cum digito tuo, & 
» impelle ipfum ad exteriora ad= 
» verfus locum cujus feétionem 


p vis, & præcipe miniftro , U£ 
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» extendat tefticulos manu fuà 
» dextrà ad fuperiora, & alià 
» manu fuà, ut removeat cutem 
» quæ eft fub tefticulis in par- 
»te à loco in quo eft fe&io. 
» Deindè intromitte fpatumile 
» incidens cujus forma hæc eft; 
» & finde in eo quod eft inter 
» anum & tefliculos , & non in 
» medio ad latus natis fimiftræ, 
» & fit fectio fuper ipfum la- 
» pidem, & digitus tuus fit in 
» ano, & fiat fe@tio tranfverfa, 
»ut fit feétio exteriùs ampla, 
» @ interiùès ftricta fecundum 
» quantitatem quod fit poflibile 
» egreflio lapidis ex eâ non ma- 
» jor ; fortafle enim comprimit 
» digitus qui eft in ano lapidem 
» apud feétionem , & egreditur 
a abfque dificultate. Et fcias 
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N quod ex lapide eft: cui. funt 
» anguli & margines , quare ft 
» difficilis exitus ejus propter 
» illud , & ex eo eft lenis fimi- 
» lis glandulæ , & rotundus , &t 
» fit facilis egreflus ejus , & er- 
» go-cui füunt anguli & margt- 
nes, adde in fiflura, quod fi 
#» non egreditur ita ,tüm oportet 
» ut ingenies fuper ipfum ; aut 
» ftringas fuper eum cüm gefti- 
» decenter ; cujus extremitas fit: 
» ficut luna quæ ftringat fuper 
» lapidem, & non evadat ab ea, 
#» aut ut iatromittas fub eo inf- 
» trumentum fubtile , curvatæ 
» extremitatis. $1 autem non po- 
» tes fuper eum, tum amplif- 
» ca foramen parumper. Quod 
»fi vincit te aliquid ex fangui- 
» ne , abfcinde ipfum cum zegi: 
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» 1 vero lapis eft plufquam unus, 
»tunc impelle imprimis mag = 
* num ad os veficæ : deindè in= 
»cide fuper ipfum. Pofteà im 
» pelle parvum poft illud, & 
» fimiliter fac fi font plures duos 
» bus. Quod fi magnus eft vale 
» dè ÿ tünc ignorantia eft ut fe= 
» ces fuper ipfum fectione maga 
» nà ; quoniam accidit infrmo 
> UNA duarum rerum ; aut ut 
» moriatur , aut accidit ei diftil= 
» latio urinæ affidua ; proptereà 
» quia non confolidatur locus 
» OMNINO ;, Verüm adminiiftra 
» expulfionem ejus, donec esre- 
» diatur, aut ingenia in fra@ura 
» ejus cum forficibus, donec ex- 
» trahas eum fruftatim, | 
Ce qu'il ya de plus remar- 


quable dans Albucafis, c’eft qu'il 
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Propofe la même méthode poux 
des femmes (Chap. 61.) mais 
cet Auteur en parle plutôt en 
Hiftorien, qu’en Praticien qui 
“ait fait cette opération: il la de+ 
crit comme il fuit. 

» Parùm generatur lapis in 
» mulieribus. Si autem accidat 
» alicui earum lapis ; tum difhi- 
# cilis eft curatio, & prohibe- 
#tur propter modos mul- 
»tos. Unus eorum eft quod 
# mulier fortalle eft virgos &c 
w fecundus eft quia tu non in- 
wvenis mulierem quæ detegät 
» fe ipfam medico quando eft 
» cafta , aut ex habentibus mari- 
»tos; tertius eft quia tu non 
»invenis mulierem bene fcien- 
#tem hanc artem, præcipuë 
# opérationem cum manu; 
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» quartus eft longinquitas à loco 
» lapidis ; quare indiget fe&ione 
» profundà, & in illo eft timor. 
» Quod fi neceflitas provocat ad 
»illud, tunc oportet ut acci- 
» plas mulierem medicam bene 
» fcientem ,; & parum inveni- 
» tur. Si verd privaris eÂ , tunc 
» quære medicum caftum , fub- 
» tilem., & præfenta mulierem 
»æbftetricembene doétam in re 
» mulierum., aut mulierem: quæ 
» 1n hac arte innuit partem ar- 
» tis : fac ergo eam præfentem 
» Gt præcipe ei , ut faciat totum 
» quod præcipis ei ex inquifi- 
» tione fuper lapidem. Imprimis 
» quod eft ut afpiciat, fi mu- 
» lier eft virgo , tunc oportet 
# ut intromittat digitum in anum 
# ejus, & quærat lapidem : fi 
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bergo invenit ipfum, coarétet 
»-eum fub digito fuo , & tunc 
wpræcipe -obftetrici , ut intro- 
waittat digitum fuum ain vulk 
» vam infirmæ, & inquirat fu- 
»per lapidem, poftquam ponit 
»manum fuam finiftram fuper 
»veficam, & comprimit eam 
“compreflione bonâ. Si ergo 
» invenit lapidem, tunc oportet 
mut gradatim moveat eum ab 
#morificio veficæ ad inferiora 
» cum fumma virtutis fuæ , do- 
w nec perveniat cum :€o ad rar 
wdicem coxæ. Deindè fecet fu 
#per eum apud .oppofitionem 
#» medietatis vulvæ, apud radi- 
Mmcem coxæ , €eX quacunque 
» parte præparatur ei, & fentit 
# lapidem in illa parte , & digis 
pm tus ejus -non removeatur à la- 
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| 


»# pide , coarctans fub eo, & fit: 
» fectio parva imprimis ; deindèl 
#» intromittat radium fuper illant 
» fectionem: fi ergo fentit las 
#” pidem, tunc addat in fectio4 


| 
#nem fecundïm quantitaten 
» proportionatam quod lapis 
» egreditur ab eà, & fcias quodh 
» fpecies lapidis funt multæ; ext 
” his enim parvus eft & mag# 
“nus, lenis, afperque , longug 
» & rotundus ,; habens ramost 
» Scias ergo fpecies ejus,, ut figs 
» nificetur tibi per hoc fuper ile 
» lud quod vis. Si ergo vincif! 
» te fanguis, tunc adde in local 
» Zeg1 tritum , @& tene ipfun 
# horà unâ, donec abfcindatus 
» fanguis; deindè redi ad ope4 
u rationem tuam, donec egre# 
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ÿ diatur lapis; & fac ut præpa- 
» res tecum ex inftrumentis quæ: 
» dixi in extraétione lapidis in 
»viris , ut adjuveris per ea 
» in operatione tua: quod fL 
» vincit te fluxus fanguinis, & 
3 » is quod expulfo fanguinis 
» eft ex arteria quæ incifa eft, 
» tunc pone pulverem fuper lo- 
» cum & ftringe eum cum pul- 
» villis ftrictura decenti ; & non 
» mutes illud, & dimitte lapi- 
» dem, & non extrahas 1pfum, 
» fortaie enim morietur muler 
» infirma ; deindè cura vulnus : 
” cum ergo fedatur acuitas fan- 
» guinis. poft, dies , & putreht 
» locus ; tunc redi ad operatio- 
» nem tuam, donec egreciatuk 
» lapis, 
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Méthode de tailler par M. 
Foubert. 

M. Foübert prépare fon ma- 
lade à l'opération en lui préfcri- 
vant les trois ou quatre derniers 
jours auparavant de retenir fon 
urine autant qu'il lui eft poffi- 
ble, dans les vues d'augmenter 
a capacité de la veflie ; le jour 
de Topération il le fait beau- 
coup boire, lui applique un pe- 
tit ‘bandage à reffort qui com- 
prime lurétre , & fi cette boif. 
fon ‘fatiguoit trop le malade on 
pourroit, dit-il, au moyen d’un 
algäli injeéter affés d’eau pour 
remplir la veflie ‘ie jour même 
de Fopération ; & comprimer 
enfuüite lurétre pour empêcher 
la fortie des urines. 

Pour 


la Pierre de la veffie. 209 
Pour faire lopération , il pla« 
ce fon malade à peu près dans 
la même fituation où on le met 
pour tailler à l'appareil latéral, 
il lui fait comprimer le ventre 
au deflus des os pubis avec une 
pelotte faite exprès, & l’aide 
qui le comprime releve en mé- 
me tems les bourfes. Il introduit 
le doigt index de la main gau- 
che dans l’anus pour porter l’in- 
teftin rectum & l’urétre vers le 
côté droit, & plonge un troi- 
car fort long , dont la canule eft 
crenelée , entre l’anus & le haut 
de la tubérofité de lifchion, 
jufques dans la veflie: pour fa- 
voir s’il y eft entré, il retire 
de quelques lignes le poinçon, 
& l'écoulement des urines laf- 
fure qu’il eft dans la veflie; ü 
| Tom. I, S 
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glifle alors dans la fente dé la 
canule, une efpéce de couteau: 
courbe & tranchant par fa par- 
tie convexe , de la longueur 
d'environ cinq pouces , reflem- 
blant afflés à un couteau de ta- 
ble dont l’extrémité de la lime 
{ termine en pointe , coudé en. 
angle obtus à la jonétion de la 
lame ävec le manche, afin qu’en 
rapprochant enfuite les deux 
manches, favoir celui du troi= 
car de celui du-.couteau, on 
puifle en dégageant la pointe 
du couteau de dedans la crene 
lure de la canule du troicar, 
couper de la veflie autant qu’on 
le juge à propos; de maniere 
qu'il f fert de cette efpece dé 
Hthotôme comme d’un Jevier 
dont le coude ou çambrüre ‘eff 


LE 
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Te point d'appui. Il pouffe (dis- 
je ) ce couteau fans le fortir de 
la crenelure du troicar jufques 
dans la vellie , en incifant de 
bas en haut, où étant arrivé, ik 
lé dégage de la fente ou cre< 
nelure de la canule, du troicat 
& coupe de la vefie autant 
qu'il le croit nécéflaire ; en re< 
tirant fon couteau, il acheve fon 
incifion il glifle à la faveur de | 
la crenelure de la canule un 
gorgeret dans la veffie, & finit 
{on opération à l'ordinaire. 

Cet Auteur peut ne pas fe 
tromper, mais, On croit fa mé- 
thode entre d’ autres mains que 
les fiennes , plus fufceptible 
d’inconvéniens qu'aucune autre. 
On l’adopteroit plus volontiers ; 
fi avant de plonger le + gp : 

ij 
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on s’approchoit de la veflie par 
une grande & profonde incifion, 
comme il a été propofé par un 
Auteur que M. Foubert ne nom- 
ime pas, parcequ'on feroit für 
de couper la veflie où l’on vou- 
droit, & on ne tomberoit ja- 
mais dans le cas de la manquer , 
comme il lui eft arrivé plus 
d'une fois: il vaut donc mieux 
que les jeunes Chirurgiens fe 
replient fur quelqu’autre métho- 
de de tirer la Pierre, 


Éd 


- Sur une tumeur Sc. 213 


CHAPITRE XVI 


Sur une tumeur chancreufe à la 
Mammelle. 


Onfieur Faget auroit vou- 

lu découvrir le vrai ca- 
ractére de cette affreufe mala- 
die, pour y remedier fans avoir 
recours à l'inftrument tranchant. 
T1 ft beaucoup de perquifitions 
pour cela ; mais tontes fes re- 
cherches furent inutiles : le cas 
qui fe prefentoit à lui étoit pref- 
fant , il falloit au plutôt y re- 
médier ; il voyoit que les con- 
crétions lymphatiques, qui font 
le fujet de fon mémoire, au- 
roient réfifté à tout ce qu’on 
auroit pu: y appliquer ; il falloit 
donc de nécéffité en venir à 


M.FAGETS 


= 
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l'extirpation: la malade étoit agéé 
de 42. ans ; elle avoit reçu un 
coup à la Mammelle gauche; 
ce coup avoit été fuivi d'une 
tumeur dure qui avoit augmen- 
té par degrés , au point qu’elle 
occupoit tout lé corps de a 
Mammelle ; cette tumeur étoit 
devenue douloureufe & com 
mençoit à s’ulcérer ; M. Fageé 
propofa lPatmpütation & la ma 
ide ‘y confentit. Il fit cetté 
opération en prefence de Mrs. 
Honfter, DRa", & Hévin. Il 
éonnenga à à la pattie fuperieu= 
re de Ta tumeur , il coupa dans 
une grande portion de fa cir< 
conférence ‘Ja peau & les graif: | 
{4 dont elle’ étoit” couverte’, il 
là tira enfuité vers li avec 
Main gauche ‘afin’ de lécater 
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de la poitrine , & il enfonça fes 
doigts dans lincifion pour mieux 
juger de la profondeur , de la 
dureté & des adhérences de la 
tumeur , afin de la detacher 
plus frement. Il continua de 
éette maniére à l'emporter exac- 
tement, en fe fervant toujours 
de fa main gauche pour tirer 
la tumeur à lui; fans épargner 
üné portion de fibres du muf- 
cle pectoral qui y étoit adhé- 
tente. Il apperçüt enfuite fous 
Paiflelle quelques graiffes affec- 
tées qu'il emporta avec des ci 
feaux ; il fomenta la plaie avec 
une legére décoëtion d’alun 
dans de l’eau, pour reflerrer les 
vaileaux ouverts & la panfà 
Mollement avec de la charpié 
brutte fort douce. Il fit enfuité 
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plufieurs expériences pour dif- 
foudre la lymphe épaiflie dont 
la tumeur étoit formée ; mais 
il ne put jamais atteindre aux 
fins qu'il fe propofoit , malgré 
toutes fes recherches ; de ma- 
niére qu'il convient, que nous 
fommes reduits comme les 
anciens aux emollients & aux 
rélolutifs | & que nous ne fom- 
mes pas plus avancés qu'eux à 
cet égard. 

Parmi ces remedes les eaux 
Thermales ou Sylphureufes lui 
ont paru exceller fur toutes les 
autres , & il les a regardées 
comme de vrais fondants, fur- 
tout f1 on s’en fert à leur four- 
ce, & fi on en douche bien les 
tumeurs dont il eft queftion : il 
a remarqué lorfqu'il a fait des 

faignées 
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faignées au pied dans l’eau de 
la fource d'Aix la Chapelle, 
qu'il ne fe formoit point com- 
me d'ordinaire de lambeaux 
lymphatiques , d’où il 'infére 
que les eaux Sulphureufes agif- 
fent immédiatement fur nos. 
fucs albumineux , foit qu’on Îles 
fafle prendre intérieurement ; 
foit qu'on en fafle l'application 
extérieure : telles font celles 
de Barreges, Aix la Chapelle, 
& autres de nature fulphureufes. 

On croit qu’on pourroit fup- 
pléer à ces eaux dans certains 
cas’, en fouphrant quelle eau 
que ce fût , pourvû qu’on en 
fit l’application au degré de cha- 
leur ‘approchant à celui de la 
fource. 


Tom, F T 
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CHAPITRE XVI 

Sur un Erranglement de l’Intef- 
tin, caufé intérieurement par 
l’'adhérence de l'épiploon au 
deflus de l'anneau. 


M DELA TN poñtillon, dit M: de / 
L_J Peyronie, portoit depuis 
dix ans une hernié à laîne gau- 
che, fans jamais avoir voulu s'af. 
fujétir à fe fervir d'un brayer. 
Un effort qu’il fit occafionna un 
étranglement de linteftin, qui 
fut fuivi des accidens ordinaires. 
T1 eut recours à fon Chirurgien, 
qui lui fit tous les remedes con- 
venables en pareil cas, & ce ne 
fut pas fans fuccès, puifqu'en 
peu de tems ils procurérent un 
relâchement qui permit de ré< 
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duire la hernie. Ce Chirurgien 
crut que moyennant cette réduc- 
tion le ventre s’ouvriroit & que 
le malade feroit foulagé. Mais 
contre fes efpérances les acci- 
dens bien loin de diminuer, 
augmenterent au point que dans 
l’efpace de 24. heures le pouls 
_s’éteignit, le miferere, la ten- 

fion du bas ventre, & le ho- 
quet furent portés au dernier de- 
gré; les extrémités fe refroidi- 
rent. Tel étoit l’état du mala- 
de lorfqu'on appella M. de /a 
Peyronie , il examina l'anneau 
où avoit été la defcente & 1l 
ny trouva point de tumeur, la 
dilatation de lanneau laflura 
pourtant qu’il y en avoit eù une 
& qu'elle avoit été réduite : cet- 
te rédution n'avoit jy 

1} 


220 Sur un Etranslement 

procuré aucune évacuation par 
la voie des felles, tous les ac-. 
cidens de l’étranglement avoient 
perfifté & avoient jetté le .ma- 
lade dans un fi déplorable état 
qu'il étoit fans reflource. Si ce 
grand Chirurgien avoit pu fe 
flater de quelque efpérance , il : 
auroit hazardé une opération, 
qui auroit confifté à l'ouverture 
du fac & de lanneau pour fai- 
{ir linteftin & le tirer à lui pour 
tâcher de découvrir le lieu de 
l’étranglement, dans la vue de 
couper la bride s’il eut été pof- 
fible, ainfi (dit-il) qu'il a été 
pratiqué. Le malade mourut 
dans la journée , il en fit lou- 
verture le lendemain & il dé- 
couvrit une grande portion d’é- 
piploon qui étoit defcendue 
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avec l’inteftin dans la herme, 
& que cette portion s’étoit at- 
tachée au bord de louverture 
interne de l'anneau, & formoit 
par fon adhérence la bride qui 
avoit étranglé l’inteftin, lorfque 
la defcente fut réduite. 

On voit par cette obfervation 
que fi l’Auteur eut été aflés tôt 
pour fecourir le malade, 1l au- 
roit été poflible en lopérant de 
reconnoître l’étranglement &t de 
dégager linteftin , & par ce mo- 
yen de lui fauver la vie. 

Ce cas eft des plus finguliers, 
il enfeigne aux Praticiens à bien 
débrider les parties qui forment 
l'étranglement, avant de rédui- 
re à leur place celles qui for- 


ment la hernie. 
Tiij 
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CHAPITRE XVIIL 
Sur la Hernie de la Vlie. 
CN Elon M. Verdier & les 
LD faits qu'il rapporte, il y a 
peu de vifcéres dans le bas ven- 
tre qui ne foient fufceptibles 


““e hernie. On en a vû formées 


par le cœcum, & même par 
le rectum ; à l’egard des boyaux 
grêles & du colon, elles {ont 


aflés ordinaires , pour ne pas 


dire communes. Fabrice de Hil- 
den & Carmerarius font mention 
de Ja hernie du ventricule , M. 
Rhuick en a vû deux fois de la 


veflie, & même de la rate & 


de la matrice. M. Curade fils 
obferva étant à Paris dans l’ou- 
verture d’un cadavre à la Cha- 
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vité, mort d’une rétention d’u- 
rine , une hernie de la veffie ; 
enfin il y a un grand nombre 
d’Auteurs qui ont eu occafion 
d'en voir formées par la même 
partie. 

La hernie de la veflie doit 
arriver toutes les fois qu’elle au- 
ra les difpofitions néceffaires à 
s’echapper par les anneaux , & 
que par les compreffions réi- 
térées de la part des organes 
voifins , elle fera forcée de for- 
tir par celle de ces ouvertures 
qui lui fera le moins de réfif- 
tance ; ce fera fa partie anté- 
rieure & un peu latérale , com 
me en étant la plus voifine, 
qui y entrera la premiere , eñ 
écartant peu à peu la portion 
du péritoine qui couvre intés 


Ti 
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rieurement l'anneau. La partie 
antérieure de la veflie une: fois 
entrée dans cette ouverture , la 
poftérieure fuivra néceffaire- 
ment , & conféquemment la 
portion du péritoine qui lui eft 
attachée ; laquelle entrainera 
celle qui couvre l'anneau, puif- 
qu'elles font continues. Or la 
portion du péritoine qui cou- 
vroit l’anneau intérieurement , 
ne peut être entrainée dans 
cette ouverture fans former un 
fac, qui fuivra la partie de la 
veflie qui fait la hernie. 

On voit par cet expofé, dit 
lAuteur, comment fe forment, 
& le fac qui renferme la her- 
nie inteftinale ou l’épiploïque, 
& celui qui fe rencontre à la 
hernie de Ja veflie ; çar dans 
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l'inteftinale ou l’épiploïque, c’eft 
toujours le fac qui précede la 
partie qui fait la hernie, & 
dans lequel elle fe renferme, 
d’où vient qu’on l’a nommé fac 
herniaire ; au lieu que dans la 
hernie de la veflie, c’eft la partie 
qui forme la hernie qui pafle 
la premiére, & le fac vient 
| après en l’accompagnant: s'il ar- 
rive que la portion de la vef- 
fie qui eft paflée par l’anneau, 
s’avance jufques dans le fcro- 
tum , le fac qui la fuit eft pla- 
cé antérieurement le long de 
cette portion de la veflie, & 
il s’y trouve âttaché par un tif 
fu cellulaire. 
Cet auteur fait obferver que 
le fac & la portion de la veflie 
qui l'accompagne , font placés 
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l'un & l’autre au devant du cor: 
don des vaifleaux {permatiques j 
. Comme on le voit à l'égard du 
fac des hernies ordinaires. Et il 
eft rare (dit-il) de trouver ce 
cordon au devant du fac her- 
niaire , M Boudou dit ne l'avoir 
vû que deux fois, & M. Ledran 
une fois feulement. 

Le fac qui accompagne la 
portion de la veflie qui fait la 
hernie étant vuide, & fa ca- 
vité communiquant avec celle 
du ventre , où l'on fçait que 
‘épiploon & les inteftins font 
renfermés ; on conçoit aifément 
qu'ils ne manqueront pas d'en- 
trer dans ce fac, pour peu 
qu'ils y foient déterminés par 
quelque caufe païticuliére , für 
tout Jorfque la veflie eft vuide ; 
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©n ne doit donc pas s'étonner 
dit M. Verdier, fi la hernie de 
da veffie eft fouvent accompag- 
née de celle de lépiploon ou 
de linteftin. 

Outre cette efpéce de hernie, 
il s'en rencontre fouvent dans 
les femmes le long du vagin 
_& de l'inteftin re&um , & pour 
lors elles forment une groffeur 
à la partie latérale du périnée ; 
comme Mrs. Mery, Curade pere 
& autres l'ont obfervé , mais 
élle n'arrive que dans la grof- 
{efle, 
Qn connoit la hernie de la 
vefie , lorfqu’en comprimant le 
côté des bowufes où elle s'eft 
alongée , on voit Purine fortir 
par lurétre ; on peut y remér 
dier lorfqu’elle n'a point con- 
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traté des adhérences, en en fai-. 
fant la réduêtion , & en la main. 
tenant en place au moyen d’un 
bandage. Celle qui arrive dans 
la groffeffe fur les cotés du va- 
gin, fe reduit par une legére 
compreflion après que la femme 
a accouché , comme le remar- 
qua M. Curade pere, parcequ’a- 
lors la veflie ceflant d’être com- 
primée reprend à peu de chofe 
près , la figure qui lui eft natu- 
relle & fes dimenfons. 

S1 dans le cas de la hernie 
de la veflie , on s’étoit mépris 
& qu'ayant cru ouvrir un fac 
herniaire formé par le péritoi- 
ne, on eut ouvert ce vifcére, 
en ce cas on tiendroit une fon- 
de dans la veffie , comme le 
pratiqua M. Guyon | pendant 
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qu'on travailleroit à procurer à 
la plaie une bonne cicatrice. 
La hernie de la veflie eft 
prefque toujours l'effet , dit M. 
Verdier, de l’extenfion confidé- 
rable des parois de ce fac uri- 
naire à la fuite des fréquentes 
rétentions d'urine ; & ce n’eft 
point, ajoute-til , dans un état 
d'éxtenfion que ce vifcére peut 
former une hernie , mais 1l ac- 
quiert alors les difpofitions né-- 
ceffaires pour y pañler , quand 
elle eft vuide. En effet lorfque 
cette poche membraneufe eft 
portée au dela de fon exten- 
fion naturelle, elle doit perdre 
peu à peu la difpofition qu’elle 
a à fe contracter, f1 les réten- 
tions d’urine font fréquentes & 
fi elles furviennent à des per- 
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fonnes d’un age avancé & d’us! 
ne compléxion délicate ; la graif! 
fe dans les perfonnes d’un em-: 
bonpoint confidérable peut en 
core augmenter ce relâchement, | 
de même que les compreffions! 
réiterées qu'elle fouffre de la! 
part de la matrice für la fin | 
la groffefte. | 
_ Outre ces caufes ariculiendl 
de la herme de la veflie, on! 
doit y joindre les caufes géné=! 
sales des hernies, dont on fçait! 
que les plus ordinaires font les! 
efforts violens ; tels que ceux: 
que l’on fait dans les toux opi-: 
niâtres ; dans l'éternuement ,, 
dans la conftipation , dans lac: 
couchement &c. Ainfi la veflie! 
ayant acquis plus d’ampleur &! 
fe trouvant comprimée par les! 
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parties voifines, elle peut paf 
fer à travers les anneaux, de 
méme que linteftin & l’épi- 
ploon, & entrainer avec elle la 
portion du péritoine qui la re- 
couvre par fa partie poftérieure 
& qui tapifle intérieurement 
les anneaux, au lieu que l’intef- 
tin & lépiploon pañlant par les 
anneaux, poufleront devant eux 
dans ces ouvertures , cette por- 
tion du péritoine qui lui fervira 
de fac. Il faut remarquer que la 
dilatation de l’anneau peut être 
l'effet de l'habitude que le ma- 
lade a de fe tenir, étant cou- 
ché, plus d’un côté que de l’au 
tre , parceque dans cette fitua- 

tion les mufcles du bas ventre 
_ & les anneaux font relâchés, & 
| dans cette difpofition la veffie 
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& autres parties peuvent s’en- 
gager dans ces ouvertures, & 
former la hernie : la portion du 
péritoine qui accompagne dla 
veflie peut donner occafon à 
la hernie de l’inteftin, & à cel- 
le de l'épiploon , fi l'un & l’au- 
tre y font determinés par quel- 
que caufe, de même que la her- 
nie de ces deux parties peut 
anffi donner lieu à celle de la 
veflie, & ( felon Sharp } l'une 
n'eft jamais fans l’autre, mais. 
la Pratique a fouvent démontré 
de contraire. 

Lorfqu’ on fe repréfente la 
vraie fituation des parties ren- 
fermées dans le fac du péritoi- 
ne , on apperçoit facilement 
Comment la hernie. inteftinale 
où. épiploïque peut occafionner 

celle 
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celle de la veflie, & comment 
celleci peut. donner lieu à celle 
de linteflin & de l’épiploon. 
Enfin de quelque maniére que 
cela arrive , on trouve conftam- 
ment la veflie entre ce fac & 
le cordon des vaifleaux fper- 
matiques. 

Si la portion de la veflie qui 
fait la hernie eft vuide, la tu- 
meur s’affaifle & on ne fent en 
la touchant, que des membra- 
nes mollafles. Alors pour s’en 
aflurer , il faut s'informer fi le 
malade eft fujet à la rétention 
d'urine, fi la tumeur augmente 
lorfqu'il à été long tems fans 
uriner, s’il en a de fréquentes 
envies, @ fi par la fortie des 
urines elle diminue , ou difparoit 
entierément. 


Tom. I, V 
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Lorfque la veflie eft pleine 
d'urine , @& que la hernie {e 
borne à Paîne, on peut la con- 
fondre avec celle de lPinteftin, 
eû egard à la figure de la tu- 
meur , à fa molleffe, à la facili- . 
té avec laquelle elle difparoi- 
troit à la moindre preffion , 6 
enfin à la difpofition qu’elle au- 
roit à reparoître , defqu'on cef- 
feroit de la comprimer ; ces cir- 
conftances étant communes à 
ces deux fortes de hernie: mais 
oh pourra juger que c’eft la vef- 
fie qui forme la hernie , fi par 
le toucher on y découvre de la 
fluétuation , & fi en pouflant 
la tumeur dans l'anneau, on ex- 
çite au malade une envie d’u-. 
riner ; à quoi on doit ajoûter 
l'augmentation du volume de 
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a tumeur , fi le malade a été 
un certain tems fans rendre fes 
urines. 

Lorfque la hernie de la vef 
fie s'étend jufques dans le fcro- 
tum & qu’elle eft pleine d’u- 
rine, on pourroit la confondre 
avec cette efpéce d’hydrocéle , 
dont les eaux font renfermées 
dans les membranes propres du 
tefticule, comme il eft arrivé 
à M. Mery : mais on fera aflu- 
ré que la tumeur eft faite par 
une portion de la veflie, fi le 
malade a de fréquentes envies 
d’uriner, s’il n’urine que diffici- 
lement & avec douleur, quoi- 
que couché; sil ne rend à la 
fois que quelques gouttes d’u- 
rine ; & fi enfin pour vuider la 
portion de la veflie re fait fa 

1} 
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hernie , il eft fouvent obligé de 
Ja foulever avec la main, & de 
la comprimer en même tems. 

On cofltoitra que la hernie 
de la veffie eftjointe à celle de 
l'inteftin ou de l'épiploon , fi 
outre les fignes qui font parti- 
culiers à la hernie de la veffe, 
Von rencontre ceux qui caracté- 
rifent celle de l’inteftin ou de : 
l'épiploon. 

Si la portion de la veflie 
qui fait la hernie renferme une 
ou plufieurs Pierres, on pour- 
ra s’en aflurer par le toucher, 
& fi on ne pouvoit s’aflurer de 
l'éxiftence de la Pierre » onne 
devroit pas en conclure qu'il 
n'y en a point , fur tout fi le 
malade reflentoit les douleurs 
qu'elle çaufe ordinairement. En 
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effet Bartholin rapporte , d’après 
Dominique Sala ,; que malgré 
tout l'examen poflible, on ne 
réuflit point à découvrir dans 
un homme une Pierre , qui ne 
fut trouvée qu'après fa mort 
dans une portion de la veflie 
defcendue dans le fcrotum: s’il 
y a étranglement dans la par- 
tie étroite de la veflie , qui ré- 
pond à l'anneau, l'urine de la 
portion de la veflie qui fait la 
hernie , ne peut repañler dans 
celle qui eft reftée dans le baf- 
fin , quelque précaution que 
prenne le malade étant couché, 
comme comprimer, foulever la 
tumeur & prendre la fituation 
la plus favorable pour faciliter 
la fortie de l'urine. 
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Mais fi l’étranglement eft l'ef 
fet d’une inflammation furvenue 
à la partie de la veflie qui 
répond à l'anneau , outre la 
douleur qui fe fait fentir à l’en- 
droit de létranglement , ‘il y 
aura de la fiévre , & il fur- 
viendra même des vomiflemens, 
qui feront fuivis de hoquets, 
ainfi que la remarqué M. Perir : 
au heu que fi la hernie de la 
veflie accompagne celle de l'in- 
teftin, & que celuici fouffre 
un étranglement , les hoquets 
précéderont le vomifflement qui 
furviendra. | 

La hernie de la veflie, qui 
arrive quelquefois aux Ée 
enceintes fur la fin de leur grof- 
fefle , entre la vulve & l'anus, 
fe difingue par la flu&uation 
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que l'on y découvre en la tou- 
chant ; l’indolence de la tumeur 
fans aucun changement de cou- 
leur à la peau, l’envie d’uriner 
que l’on excitera à la malade à 
la moindre preffion, & fa dif- 
parition totale par da fortie des 
urines font autant de circonf- 
tances .qui ne permettent pas 
de méconnoitre cette hernie. 
Si la hernie de la veflie eff 
récente , que fon volume ne foit 
pas confidérable & que le ma- 
lade foit jeune & d’un bon tem- 
pérament , on peut en efpérer 
la guérifon ; & cette maladie 
n’eft point dangereufe, à moins 
qu’il ne furvienne un trangle- 
ment à la portion de la veflie 
qui répond à l'anneau , auquel 
cas on doit remédier fans de= 


240 Sur la Hernie 

lai. Celle qui arrive aux fem- 
mes enceintes entre la vulve & 
l'anus difparoit pour l’ordinai- 
re, dès que la femme eft ac- 
couchée. 

Les moyens qu'il faut mettre 
en ufage dans le traitement de 
la hernie de la veflie , doivent 
être différens fuivant les cir- 
conftances qui l’accompagnent, 

Si la hernie s'étend jufques 
dans les bourfes, on la foutien= 
dra par un fufpenfoire convena- 
ble, que l’on placera lorfque la 
portion de la veflie qui fait la 
hernie fera prefque vuide ; on 
défendra au malade l’ufge des 
alimens gras & celui des remé- 
des diurétiques, foit en boiflon 
ou autrement, on lui préfcrira 
de ne point réfifter aux envies 

d'uriner , 
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d'uriner , quelque fréquentes 
qu’elles puiflent être, & de fe 
tenir couché le plus qu'il fera 
poflible , fur le côté oppoié à la 
hernie. Si le malade dans cette 
fituation trouve de la difficulté 
à rendre l'urine contenue dans 
ka portion de la veflie defcen- 
due ans les bourfes, il en fa- 
cilitera l’iflue , en les foulevant 
avec la main , & en les com- 
primant en même tems, pour 
fuppléer à la foible contraction 
des parois de cette portion de 
la veflie, & à l’a&tion des muf 
cles du bas ventre dont elle eft 
_ privée, & pourvû que la-hernie 
foit récente & que les fibres 
longitudinales de la veflie puif- 
fent en fe contractant ramener 
Ja portion herniaire de ce vif 


Tom. 1 x 
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cére ; à l’aide d’un bandage ap. 
pliqué éxaétement, on peut en 
obtenir la guérifon, fi on eft 
attentif à fecander l’action de 
ces fibres motrices , foit par le 
choix des alimens , foit par la 
quantité de boiflon, foit enfin 
par l'application du fufpenfoire 
dont on diminuera la cavité à 
imefure qu'on s'appercevra de 
la diminution du volume de la 
tumeur. 
Lorfque la hernie de la vef- 
fie fera parvenue à l'anneau , on 
abandonnera l’ufage du fufpen- 
foire , & on lui fubftituera le 
bandage ordinaire nommé bra- 
ver , dont lécuflon doit être 
un peu large & même un peu 
cave dans le milieu; & lorf- 
qu’elle fera totalement rentrée, 
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l'écuflon fera rendu convexe, 
& on en continuera l’ufage juf- 
qu’à parfaite guérifon. 

Si la portion herniaire de Ja 
veflie étoit accompagnée d’é- 
tranglement , & qu'elle fut plei- 
ne , on n'héfiteroit point à y 
plonger un coup de troicar , & 
fi après la ponction , l’étrangle- 
ment ne cédoit point aux faig- 
nées réitérées , ni aux topiques 
relâchans , il faudroit fe déter- 
miner à dilater l'anneau pour 
mettre à l’aife la portion de la 
veflie étranglée, & la faire ren- 
trer dans le ventre, fi aucune 
adhérence ne s’y oppofoit. 

Si on appercevoit une ou plu- 
fieurs Pierres dans cette porz. 
tion de la veflie, on y'feroit 


une incifion fufiifante pour les 
| X i] 
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tirer, @& on, détermineroit Île 
cours des urines vers l’urétre , 
au moyen .de la fonde , comme 
M. Guyon Chirurgien de Car- 
pentras la pratiqué avec fuccès. 

L'on ne craint point aujour- 
d'hui d'incifer le corps de la vef- 
fie , lorfque la nécéflité lexige, 
depuis l’heureux fuccès de la 
taille au haut appareil , & de 
celle de M. Fouberr. 

Si la hernie de la veffie s’é- 
tendoit jufques dans le fcrotum, 
qu’elle fût Jointe à celle de l’in- 
teftin ou del’épiploon, & qu’il 
furvint un étranglement inflam- 
matoire , pour lequel on fût 
obligé d'en venir à l'opération, 
en ce cas, lorfqu’on a mis à dé- 
couvert l’'inteftin ou l’épiploon, 
. & que l’on en a fait la réduc- 
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tion par les moyens ordinaires, 
fi le Chirurgien, pour favorifer 
la guérifon de la plaie , jugeoit 
nécéflaire d’emporter une por- 
tion de la peau du fcrotum, 
auf bien que du fac herniaire , 
les regardant comme inutiles, 
il rifqueroit d’emporter une por- 
tion de lggveflie, ce qui expo- 
feroit le malade à de grands 
dangers ; le retranchement d’u- 
ne portion de la veflie, étant 
d'une conféquence bien diffé- 
rente, que la fimple incifion de 
fes parois. Or il eft certain que 
le Chirurgien peut par inatten- 
tion commettre cette faute, 
d'autant plus aifément, que le 
fac herniaire qui renfermoit l’in- 
teitin ou l'épiploon, fe trou- 


ve uni antérieurement à la par 
X11} 
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tie de la vefie defcendue dans 
le fcrotum & qu'il n’eft prefque 
pas poflible de retranchèr une 
partie de ce fac, fans blefler 
en même temps la veflie cachée 
derriere , furtout fi elle étoit 
vuide. On a cependant des 
exemples que des plaies de la 
veflie , avec déperditgon de fubf- 
tance , & faites par des armes 
à feu ont été guéries. Mrs, 
Guérin , Morand pere , & au- 
tres le certiñient par leurs ob- 
fervations, cependant ces heu- 
reux fuccès ne doivent pas em- 
pecher le Chirurgien d’être at- 
tentif à ne point blefler ce fac 
herniaire dans l’opération de la 
hernie inteftinale , ou de l’épi- 
ploïque ; car outre que ces cas 
de plaies de veflie guéries, 
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quoiqu’avec déperdition de fubf- 
tance , ne font pas communs ; 
il n’y en à aucun qui annonce 
la guérifon de cette forte de 
plaie faite dans l'opération de 
la hernie de l’inteftin ou de l’é- 
piploon jointe à celle de la vef- 
fie ; & quand même la prati- 
que en fourniroit quelques 
exemples, on ne doit pas moins 
ménager un organe aufli deli- 
Çat. 

On voit par là qu'il ne faut 
jamais entreprendre l'opération 
de la hernie de linteftin, ou 
de l’épiploon, furtout lorfqu'’elle 
eft ancienne , & defcendue dans 
les bourfes , fans s'être afluré {1 
ces hernies ne feroient pas ac- 
compagnées de celle dela vefie. 


Lorfqu’on a lieu de foupçon- 
X ui} 
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ner que la hernie que l’on a cru. 
d’abord n'être formée que par 
linteftin ou l’épiploon , fe trou- 
ve jointe à celle de la vefle, 
on doit fe borner à découvrir 
par une fimple incifion longi- 
tudinale des tégumens & du fac 
herniaire , linteftin ou l’épi- 
ploon ; & après avoir dilaté 
l'anneau pour faciliter la ren- 
trée de ces parties dans le ven- 
tre, on fe gardera bien d’em- 
porter la moindre portion du 
fac herniaire, fi l’on ne veut 
rilquér de retrancher en même 
tems fans s’en appercevoir une 
portion de la veflie; & fi on 
avoit eû le malheur en opérant 
de toucher à cette partie, on 
travailleroit à détourner le cours 
de lurine qui s’échapperoit par 


de la Veffie.  24ÿ 


la plaie, en la déterminant vers 
PL * 
-l'urétre au moyen de la fonde 


qu’on laifferoit dans ce conduit. 
On pourroit ajoûter à ce mo- 


yen une legére compreffion que 


- l'on feroit fur la portion de la 


veflie la plus voifine de lan- 
neau, & de plus faire coucher 
le malade fur le côté oppoié à 
la plaie, & faire attention, fi 
la portion de la veflie qui for- 
me la hernie étoit difpofée à 
rentrer dans le ventre, de ne 
pas la réduire , parceque Puri- 


ne qui fortiroit par la plaie de 


la veflie , s'inhltreroit dans le 
tiflu cellulaire du voifinage , & 
feroit périr le malade. 


2. 
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dE HAPITRE XIX. 
Sur les Apolléimes du Foie. 


M.Prmr E L y a certains Abfcès du bas 
He ventre ( dit M. Perir fils ,) 
qui fe montrent fi diftinétement 
qu'on ne peut douter de leur 
éxiftence ; il y en a qu'on ne 
diftingue qu'avec beaucoup de 
peine ; & il fe trouve d’autres 
apoñtèmes qui ne font point 
Abfcès , mais qui fe couvrent 
# bien des marques extérieures 
de cette maladie, qu’ils en im- 
pofent à ceux qui ne font pas 
aflés verfés dans la pratique de 

la Chirurgie. 
Diftinguer , ( continue-t-il ) 
quand un apoftême du bas ven- 
tre s'eft terminé par fuppu- 
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ration , n'eft pas la feule difi- 
culté que l'on rencontre dans 
la pratique & le traitement de 
ces maladies; on peut favoir qu'il 
y a du pus, mais on ne peut pas 
toujours s’aflurer précifément de 
l'étendue qu’il occupe, ni quel- 
les font les parties qu'il atta- 
que ; les malades meurent très 
fouvent des dépôts qui ne pa- 
roiffent point extérieurement , à 
moins que la matiére ne fe faile 
une route favorable : de ceux 
qui fe manifeftent au dehors, 
ily en a qui paroiflent bornés 
au ventre, & d’autres qui fe 
font fait des routes fouvent ca- 
chées , ou tout au plus foup- 
 çconnées. | 
Il eft rapporté par M. Tail. 
lard qu'un homme de trente 
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ans , ayant été traité d’une obf= 
truétion au foie fans fuccès, eut 
recours à lui, il apperçut une 
tumeur confidérable qui occu- 
poit tout lhypocondre droit 
= & une partie de la région épi 
gaftrique ; accompagnée de fluc- 
tuation dans trois points diffé- 
rens. Il en fit l’ouverture dans 
l'endroit où la flu@tuation étoit 
la plus manifefte, ce qui procu- 
ra la fortie d'environ trois demi- 
feptiers de pus couleur de: lie 
de vins il introduifit fon doigt 
dans la poitrine, & il reconnut 
par un trou qu’il trouva au dia- 
phragi me , que le foyer de l’Abf. 
cès étoit fur la partie. convéxe 
du foie. Son malade panfé mé- 
thodiquement fut guéri au bout 
de fix femaines, parceque vrai- 
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femblablement cet Abfcès ne 
s’enfonçoit point, ou bien peu 
dans la fubftance du foie. 

M. Pibrac guérit un Abfcés 
au foie & fit faire ufage de 
quelques remédes à la malade 
pour détruire les obftruétions 
qu’elle pouvoit avoir encore, 
& fept mois après elle fut fur- 
prife d’une indigeftion , d'un 
devoiement , & d’une douleur 
très vive dans le profond du 
ventre : la région du foie étoit 
en bon état & fans douleurs , 
il parut quelques matiéres puru- 
lentes dans les felles, le 13°+ & 
le 14°: jour de cette rechûte; 
mais la malade n’en fut point 
 foulagée, malyré toutes les faig- 
nées, potions & autres remé- 
des, & elle périt le quinziéme 
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jour. M. Pibrac fit l’ouverturé. 
du cadavre , il trouva un Abf 
cès entre la partie cave du foie 
& l’arc du colon , auquel le foién 
étoit adhérent ; la matiere «vo 
percé ce  boyau, & c étoit para. 


ee par ce fait que les Ar 
du foie font mortels, or s. 
ne font point à portée 1 
OUVErtS , & qu'ils ne font pas 


stat adhérence Érotables : ca | 
ce neft que les adhérences que 


dent quelques uns de ces Abf 
cès curables, & lorfque le pusi 

s'eft frayé une route dans lin# 
teftin colon , les déjeétions font 
de couleur de le de vin, 
quelquefois jaunâtres, Il y & 
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blufieurs autres faits qui prou-. 
vent que les adhérences font 
très avantageufes dans les cures 
de ces maladies, foit qu’elles 
ayent befoin d'opération , ou 
que la Nature en détermine 
l'événement , lequel fera le 
plus fouvent favorable, fi l'ou- 
verture eft fuffifante ; c’eft un 
point dans lequel l'Art & la 
Nature manquent afsès fouvent. 
Ainfi pour procurer la guéri- 
fon prompte de tous les Abf 
cès en général, il faut faire 
de grandes ouvertures pour pan- 
fer plus méthodiquement , & 
pour éviter des fiftules ; c'eft 
A linconvenient qui accom- 
pagne le plus fouvent le trai- 
tement des Abfcès , fur tout 
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lorfqu'on n’a point fait les ou- 
vertures convenables, & qu’on 
en a abandonné le foin à la 
Nature. | 


SAT 
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. : CHAPITRE XX. 
Sur les Abfcès du foie ; Extrait 


_ d’un mémoire divilé en deux 
parties. 


Premiére partie. 


Onfieur Morand dit que 

les dépôts qui fe for- 
ment dans le foie, font la fuite 
d’une inflammation fubite de ce 
vifcére , annoncée par des coli< 
ques hépatiques , une douleur 
fixe plus ou moins vive, dans 
un point déterminé du foie, & 
par les fymptômes ordinaires 
des inflammations internes ; ou 
bien ils font l'effet de quelque 
obftruction longue dans les cou- 
loirs de la bile , ou de quelque 


vice de cette liqueur même. 
Tom. I, 
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Il divife les dépôts fuppurés 
au foie, en Abfcès par flüxion, 
& en Abfcès par congeftion. 
Les inflammations vives au foie 
fe terminent par réfolution , par 
fuppuration ou par gangréné ; 
& les phlegmons lents qui ne 
font point accompagnés des aë- 
cidents inflammatoires , {ont 
quelquefois très longtems à in- 
diquer la fuppuration faite : 
les Abfcès du foie par fluxion. 
font communément formés & 
comme épars en differents en- 
droits de ce vifcére ; par con- 
getion ils font ordinairement 
folitaires , toute la matiére eft 
aflemblée dans un feul foyer: 
on pourroit fur cela faire un pa- 
ralléle aflés jufte entre les apof. 
tèmes du foie & ceux des pou 
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ons. Une inflammation vive 
aux poumons , qui a échappé à 
la terminarfon gangréneufe, cau- 
fe des tubercules phlegmoneux : 
la même chofe arrive au foie. 
Une inflammation fourde dans 
les poumons , qui ne caufe qu’une 
févre médiocre & de legers ac- 
cidens, forme une vomique dans 
ce vifcére , ou un épanchement 
dans la poitrine qui peut don- 
ner lieu à l’'Empiême ; la même 
chofe arrive au foie , & alors 
il fe forme des dépôts que les 
adhérences des points exterieurs 
enflammés de ce vifcére , avec 
les parties qui l’environnent , 
peuvent rendre fufceptibles d’u- 
he cure prefque certaine , par le 
fecours de la Chirurgie ; mais 


il faut pour cela que le dépôr 
Yi 
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fe prefente en des endroits fa= 
vorables à une évacuation de la 
matiére en dehors, & tous les 
malades ne font pas aflés heu- 
reux, pour que cela arrive tou- 
jours. 

Si l’Abfcès eft à la partie ca- 
ve du foie, les adhérences ne 
peuvent être qu'avec la portion 
de linteftin colon qui lui eft 
paralléle , ce qui ne rend point 
la maladie fufceptible d’opéra- 
tion. On a vu qnelquefois ( dit 
VAuteur ) le plancher qui fou- 
tenoit la matiére fous l'écorce 
du vifcére abfcédé , s’ufer par 
pourriture , @ dans ce cas on 
a vu le pus rendu par les felles 
au moyen d'une communication 
étrangére du foie avec le bo- 
ÿyau : il en refulte une évacua- 
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tion qui à la vérité foulage le 
malade , mais ne le guérit point. 

Si lAbfcès eft à la partie 
convéxe du foie, il peut percer 
le diaphragme, comme nous l’a- 
vons vu dans les obfervations de 
M. Petit fils ; en pareil cas, par 
l'opération de l’'Empiême , on 
vuide le pus dont le foyer étoit 
dans le foie, & outre qu’on fou- 
_lage le malade , il pourroit {e 
fre qu'on le guerît , comme 
1l y en a des éxemples, enfin 
dans quel lieu que ces Abfcès 
fe forment, pourvû qu'il y ait 
adhérence | on peut tirer un 
proguoftic favorable. 

Les fignes diagnoftics qui an- 
nonçent ces fortes d’Abfcès, 
font pour l'ordinaire une petite 
douleur dans la région du foie, 
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& une fluuation obfcure. La 
douleur eft petite, parcequ'il y 
a peu de nerfs dans le foie, 
proportion gardée avec la maf- 
{fe des vaiffleaux fanguins & bi- 
liaires dont l’afflemblage fous 
une même tunique fait le foie; 
d’ailleurs la texture de ce vifcére 
qui eft fpongieufe ne rend point 
les nerfs fufceptibles d’une gran- 
de tenfion: la fluctuation eft 
obfcure , parceque la matiére 
éft fort epaifle , & que le ren- 
voi fous les doigts ne fe fait pas 
avec la viteffe d’un fluide fim- 
ple. 

Les Abfcès par congeftion 
que l’on ouvre & que l'on gué- 
rit, fourniflent une matiére de 
la confiftence & de la couleur 


de la lie de vin épaifle, de ma- 
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mére qu’on feroit tenté de croi- 
re quil n'y a point de pus pro- 
prement dit : M. Morand à gué- 
ri de ces Abfcès où il y avoit 
des pertes de fubftance -confi- 
dérables , &, felon lui , rien n’eft 
plus digne d’admiration que la 
réparation de cette fubftance. 


Seconde partie. 


_ Quoique la matiére des Abf 
cès du foie foit dans le foie 
même, elle répond fi parfaite- 
ment à la tumeur, que le dépôt 
prononce en dehors, que cette 
_ matiére devient fujette à l’ac 
tion des maturatifs appliqués 
fur la tumeur , comme toutes 
_ celles qui font à la furface du 
- corps. L'on à vu en pareil cas 
là peau rougir, & méme s’u- 
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fer, fi lon ne fait point l'ou- 
verture à tems: par conféquent 
lon ne doit point négliger l’ap- 
plication des topiques capables 
d'accélérer la formation & la 
celleétion du pus, lorfquelles fe 
font trop lentement. 

On ouvre ces Abfcès avec le 
biftouri, par une incifion per- 
pendiculaire au corps, & elle 
doit être extérieurement ména- 
gée par en bas, fans quoi on 
courroit rifque d’ouvrir le péri- 
toine dans l'endroit où l’adhé- 
rence. inflammatoire l’a collé à 
la circonférence des parties con- 
tenantes, & l’on pourroit don- 
ner lieu à l’épanchement de la 
matière hépatique dans le ven- 
tre. Mais cette incifion ne fuf- 
firoit pas pour permettre l’iflue 


du 


- 
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du pus, il faut en fire une 
tranfverfale | & comprendre l’é- 

_paifleur des parties contenan- 
tes, & moyennant cette atten- 
tion la matiére fort hbrement, 
& le vuide de PAbfcès fe rem- 
plit avec une viteffe furprenante. 
… Si ouverture de l’'Abfcès n’en 
découvroit pas le foyer, & qu’on 

- apperçüt quelques finus , dans 
ce'cas l'Auteur enfeigne de ne 
pas fe fervir de fonde pour en 
reconnoître l'étendue , dans la. 
crainte de fe frayer une faufle 
route. Il s’eft fervi en pareille 
occafion d’une bougie à laquelle 
il donna une courbure convena. 
ble, & en conféquence des in- 
jections très ménagées. Quand 
le fond de la plaie s'approche 
du niveau des chairs, il em- 


Tom. I É 


266 Sur les Abfcès 

‘ploye un onguent fait avec deux 
parties de mondifcatif d’ache, 
& une de Baume verd de 
Metz : il s’eft également fervi 
avec fuccès du Baume de la Mec. 
que dans un Jaune d'œuf & dé- 
layé enfuite dans une décoétion 
vulnéraire ; & avant que le fond. 
de la plaie foit éxa@tement rem- 
pli, 1l fupprime les onguents & 
ne fe fert plus que de la char- 
pie séche ; & il obferve de com 
“primer un peu le centre de la. 
plaie, afin d’avoir une cicatris 
ce enfoncée , & dans les vues 
de prevenir la hernie qui fuit 
quelquefois la cicatrice. 

Les Abfcès du foie doivent 
être rarement fujets à la fiftu- 
le, en raïfon de Puniformité du 
parenchime de ce vifcére, qui 
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Étant fans tiflu graiffeux, ne 
peut donner lieu aux fufées ni 
aux clapiers ; fi cependant le 
fond étoit fchirreux, cela ne 


feroit pas impoffble. 
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CHAPITRE XXL 


Sur les Abfcès du Foie à la Jui- 
te des plaies de Tête, 


h Na cbfervé depuis long- 
LS tems (dit M. Berrrandi ) 
des maladies du foie à la fuite 
des plaies de tête, & l’on a crüû 
que l'aifection fympathique des 
nerfs , ou le reflux de la matié- 
re purulente étoient la caufe de 
ces maladies : les notions anato- 
miques ne permettent pas d’a- 
dopter la premiére de ces cau- 
fes. Comment en effet pourroit- 
1Î arriver que les vifcéres qui 
reçoivent des diftributions des 
mêmes nerfs, ne fuflent pas af- 
fe&tés de la même maniere? le 
rellux de la matiére n’arrive pas 
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fi conftamment , quand même 
on admettroit la doëtrine de la 
‘ metaftafe, pour faire croire qu'il 
produit toujours, ou qu’il ac- 
* compagne lPAbfcès du foie : on 
a en effet obfervé que ce vif- 
" cére étoit en fuppuration à la 
- fuite de l’apopléxie, du coma, 
& d’autres maladies de la tête, 
où 1l n’y avoit ni figne , n1 cau- 
fe de purulence : M. Bertrand 
éxaminant ces fortes de cas, a 
“cru reconnoitre la caufe de la 
* maladie dans un dérangement 
- de la circulation du fang , ilen 
donne en peu de mots quelques 
- obfervations, & indique quel- 
ques conjéétures qu’on peut ti- 
‘ rer par rapport à la pratique. 

On connoit ( dit-il) par un 
affés grand nombre de. faits 
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bien obfervés, que l’Abfcës du 
foie eft principalement à crain- 
dre après les plaies de tête, 
lorfque les bleflés vomiflent peu 
après la bleflure une bile ver- 
dâtre , que le délire & les con- 
vulfions furviennent , que le fang 
fort de la bouche , du nés, & 
des oreilles ; lorfque la face fe 
tuméfie, que la région des vei- 
nes jugulaires palpite, & que 
les hypocondres font en con- 
vulfion: & pour ne pas paroi- 
tre avoir rien pañlé fous filen+ 
ce, on ajoutera que cet accident 
arrive auf quand le bleflé ref- 
te dans lafloupifflement comme 
hébêté, qu'il parle fans fuite 
& fans raifon, alors le cou eft 
ordinairement gonflé & livide, 
& il y a une tenfion douloureu« 
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fe aux hypocondres. N’eft il 
pas vifible que dans ce cas le 
mouvement du fang dans le cer- 
veau eft dérangé ? la dire&tion 
afcendante des artéres du cer- 
veau, leur délicateile , la mol- 
lefle de ce vifcére, & fa ftruc- 
ture favorifent beaucoup le de- 
fordre de la circulation , dèf- 
quelle eft une fois dérangée: 
les finus qui font entre les arté- 
res & les veines , reçoivent fa- 
cilement le fang , avec quelque 
violence qu'il fe porte à la té- 
te; & leur pente & la facilité 
qu'ils ont à fe décharger dans 
les veines jugulaires , fourniffent 
une voie aifée pour le retour 
du fang, & pour en recevoir 
une très grande quantité : de là 
celui qui revient avec trop de 
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précipitation , ou qui péfe trop 
par fa mafle dans la veine cave 
defcendante , fera facilement ef 
‘fort contre celui qui monte par 
la veine cave inférieure, parce- 
qu'il n’y a dans le confluent de 
ces deux veines, ni fillon car- 
tilagineux , ni iftime, ni tuber- 
 cules, qu'Higmore , Vieuflens , 
& Louver ont decrits; il n'y a 
pas même le plus petit angle, 
_& quand ces difbofitions éxif 
_teroient, elles ne pouroient em- 
pêcher le fang qui revient par 
la veine cave inférieure de {ouf 
frir dans l'oreillette droite, lef 
fort qui s'exerceroit fur lui: & 
comme les preffions des liqueurs 
homogénes fe font en raifon de 
leur. hauteur & de leur bafe, 
_& que la bafe & la hauteur de 
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la veine cave afcendante font 
beaucoup plus grandes , l’éxcès 
ou plutôt la force augmentée 
du fang de la veine cave fupé- 
tieure ne fera jamais capable 
d'empêcher le cours du fang de 
la veine cave afcendante ; il en 
_réfulteroit une fyncope mortel 
le. Cela doit cependant y ap- 
porter quelque obiftacle, & com- 
me les preffions agiflent dans 
les liquides fuivant leurs cou- 
ches, & que la preflion eft en 
_ raifon réciproque de la diftance 
_& de la réfiftance, il s’en fuit 
_ que c'eft dans le lieu où il y 
aura moins de diftance & de 
_ réfiflance , que la force aug- 
| mentée fe fera principalement 
 {entir. Si l’on confidére actuel- 
lement que les rameaux hépaz 
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tiques fortent d’un vifcére con- 
fidérable & fans action, qu'ils 
fe réuniffènt pour fe rendre par 
plufieurs ouvertures dans la vei- 
ne cave afcendante , aflés près 
de fon confluent avec la veine 
cave defcendante ; fi ( dit-il ) 
on confidére ces chofes , on ver- 
ra que le fang qui revient par 
cette veine avec les difpofitions 
vicieufes expofées ci-deflus, 
doit agir d’abord dans ce con« 
fluent fur le fang qui revient par 
la veine cave afcendante , & 
qu’il ralentit fon mouvement : 
en voilà aflés pour produire une 
ftafe , laquelle donnera leu à 
une inflammation qui doit fe 
terminer par gangréne , OU par 
fuppuration : cette feconde ter- 
minaifon eft la plus ordinaire. 
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Les Abfcès du foie fe forment 
le plus fouvent fans qu'on s'en 
_apperçoive : cela n’eft pas fur- 
prenant , puifque Boerhaave dit 
que les Médecins connoiflent 
très rarement l’inflammation 
idiopatique de ce vifcére ; & 
en effet les artéres font fi pe- 
| tites eu egard à la mafle du 
_ foie , le fiftéme veineux y eff 
fi lâche, & le fang circule avec 
tant de lenteur dans la veine 
Porte, qu'il ne peut pas réful- 
ter des fymptômes violents, & 
_ par conféquent remarquables. 
L'inflammation qui occupe la 
mafle des vifcéres ne caufe 
qu'une douleur fourde , & le 
fentiment eft encore plus obtus 
dans les embarras du foie, prin 
cipalement lorfque c’eft le fifté- 
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ine veineux qui eft affect : 
Galien même lorfqu’il y avoit 
des fymptômes plus aigus &: 
plus marqués ; jugeoit qu'ils 
étoient caufés par l’obftruétion 
des dérniéres ramifications de 
Fartére hépatique , ou des ar- 
téres qui viennent du diaphrag- 
me © des parties voifines pour. 
fe diftribuer für la faperficie de 
ce vifcére. En général l’inflam- 
mation des membranes produit 
des douleurs plus vives, que 
celle des autres parties, &:la 
fuppuration lorfqu’elle fe termi- 
ne par cette voie, fe manifef- 
te vers quelque point de furfaz 
ce, ou de la circonférence où la 
matiére s’amafle en un foyer. 
L'auteur l’a reconnu par beau- 
coup d'obfervations , & il a re- 


. 
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marqué que les Abfcès qui fur- 
viennent à la fuite des plaies de 
tête, font cachés profondément, : 
ce .qui appuye fa doëtrine. L’ou- 
-verture de: plufieurs cadavres 
morts par des coups de tête ne 
de laifle douter de rien à cet 
egard. 

. Quant à la conjé@ure relati- 
ve à la pratique, il eft queftion 
.de favoir , fi la faignée du pied 
qu’on -répete fi fouvent dans 
l'augmentation des fymptômes 
.des plaies de tête, ne peut pas 

être nuiïhble , lorfque le foie 
commence à s’embarrafler ; & 
à cet effet comme la faignée 
du pied retarde le cours du fang 
dans la veine cave afcendante, 
<elui qui vient de la tête par à 
veine cave. fupérieure, & dont 
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le mouvement étoit dejà accé- 
leré , ou la mafle augmentée , 
ce fang ( dit-il ) éxercera en 
‘core une plus forte ation , & 
procurera de plus en plus l’en- 
gorgement du foie, Il y en à qui 
prétendent qu'il ny a aucun 
choix à faire dans la faignée, 
qu'on n’en doit pas plus éfperer 
de bier d’un coté qu'il y a de 
mal à craindre de l’autre. Ce- 
pendant comme le cours des li- 
queurs & leurs vitefles , font en 
raifon compofée des héüte bts 
& des orifices , & en raïfon in- 
verfe des réfiftances » toutes 
chofes égales d’ailleurs , qui eft- 
ce quine voit pas, que la faig- 
née du pied, en diminuant la 
réfiftance dans la veine cave af- 
cendante , doit augmenter la vi- 
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telle , & la décharge du fang par 
la veine cave fupérieure , d’au- 
tant plus que cela fe pafle dans 
un tuyau veineux continu, & 
fans pulfation ? l’Auteur a vu 
dans des cas les malades deve- 
nir jaunes tout à coup , par l’ic= 
téritie qui fuivoit immédiate- 
ment la faignée du pied, ce 
qui mérite d’être obfervé, 

Les Auteurs qui ont donné 
YHiftoire de ces fortes d’'Ab£- 
cès au foie, n'ont pas connu 
leur éxiftence avant louverture 
des cadavres, c'eft fans doute 
la raifon pour laquelle on né 
trouve rien fur leur curation : 
mais lorfqu'on apperçoit une 
fluétuation dans la région du 
foie tout de même qu'ailleurs, 
il faut fans délai en faire l'ou- 
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verture , & On peut par ce mo» 
yen délivrer un malade d’une 
maladie mortelle. Hzppocrate dit 
que f1 dans l'ouverture de ces 
Abfcès le pus eft blanc, les ma- 
lades recouvrent la fanté, mais 
fi ce pus reflemble à la lie de 
l'huile , ils en meurent. Et en 
effet quand la fuppuration eft 
Jouable , dit le célèbre M. V’anfr 
wieten dans les Commentaires 
fur cet aphorifme , le pus eff 
aflemblé dans un feul foyer cir- 
confcrit ; & cela doit être, fur- 
tout lorfque l’Abfcès eft aux en- 
virons de la partie éxtérieure & 
convéxe du foie ; & qu’il ef 
renfermé & recouvert par la 
membrane externe de ce vifcé- 
re: mais lorfque l’Abfcès £e for- 
ime dans lintérieur du foie, 
toute 
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toute la fubftance qui eft affec- 
tée paroit fe convertir en un pur- 
trilage qui reflemble à la lie de 
Phuile , & alors il ny a aucune 
éfpérance. On voit cependant 
par des obfervations d'Hilda- 
aus , de Drelincourt, & autres 
anciens & modernes, que ces 
Abfcès ont été ouverts avec gran- 
de 1ffue de bile, & qu'il n’é- 
toit rien arrivé de facheux. Sra/- 
part, WVanderwiel rapportent 
qu'une perfonne a rejetté par les 
.crachats une vomique du foie , 
parceque ce vifcére & le pou- 
mon communiquoient enfemble 
par un ulcére commun qui per- 
çoit le diaphragme auquel ils 
étoient adhérens. . 

M. Andouillé rapporte cinq 
obfervatrons x fujet qui com 
| 6 V7 FOIRE À à 
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hrment tout l’'éxpofé de M. Ber« 
trandi, & fortifient fon fiftéme. 
L’etat des bleflés à la tête, qui 
ont fouffert une violente com 
motion, ou dans lefquels le cer= 
veau eft comprimé, eft fembla- 
ble à celui des apoplectiques : 
les fymptômes font les mêmes 
fuivant le degré de l’une & de 
Pautre maladie, & lapopléxie 
eft aufli fouvent fuivie d’Abfcès 
au foie. Dans ces occafions, il 
‘faut débarrafler de bonne heure 
les premiéres voies, afin de rens 
dre la circulation plus libre dans 
le bas ventre, ce qui caufe une 
dépletion , même dans les vaifs 
feaux fanguins. + 
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CHAPITRE XXIL- 


Sur les Concrétions calculeufes, & 
moyens d'en. faire l'Extrachon. 


Es liqueurs du corps hu-MEours, 
main, dit M. Louis, doivent 
_ la fluidité qu’elles ont dans l’é« 
tat naturel à la férofité qui leur 
fert de véhicule, & à l’action 
des parties folides qui leur don- 
nent du mouvement & qui em- 
pêchent leur décompofition, dès+ 
que les liqueurs font fouftraites 
à lation organique des vaif- 
feaux , elles fe coagulent , & el- 
les forment. des concrétions de 
différente nature, & ‘de diffé- 
rens dégrés de confiftence, felon 
la nature de l'humeur , & fui= 
vant le plus ou le moins de dif- 
À a} 
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fipation de la férofité. Il n'y a 
point de parties où l’on n'ait 
trouvé des concrétions pierreu- 
es : les Auteurs qui ont fait 
des traités généraux fur les ma- 
Ladies , en parlant de celles de 
la matrice, n’ont pas oublié de 
faire mention des Pierres qui s’y 
Xorment, mais ilsien ont parlé, 
d'une maniere vague & peu inf 
trudtive. Dans le recueil d'Ob-, 
£ervations qu'à fait M. Louis, on 
| voit que ces maladies font. plus. 
communes qu'on ne le penfe. $ 
mais on ne trouve aucun fait 
d'ou l’on puiffe tirer des. induc-. 
tions propres à être réduites en: 
préceptes. À 
Le genie de M. Ps , nous. 
a non feulement fourni des fig- 
nes pour Çonnoitre ces maladies À 
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mais encore des moyens pour 
faire l’extraétion de ces concré- 
tions pierreufes. On voit par le 
réfultat de toutes les obferva= 
tions qu’il rapporte, que les fig- 
nes rationels des concrétions 
utérines font fort équivoques ; 
& que les Symptômes qu'elles, 
produifent peuvent induire en 
erreur. On ne doiït.pas, dit cet 
Auteur, s’en rapporter aux f1g- 
nes que fourniffent les differens 
Symptômes , & on ne doit les: 
admettre que comme de fimples 
._ inductions. On ne peut (dit-1l y 
prononcer folidement fur l'état 
dés chofes que d’après les fignes 
qui. affectent les fens; il faut 
toucher les malades: le doigt, & 
la fonde feront des moyens plus 
décififs que toutes les combinat: 
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fons rationelles, L'objet dw 
Chirurgien , dans un cas pareil, 
ne doit pas être borné à s’af- 
furer de lexiftence de la Pier- 
re ; il doit , autant qu'il lui fera 
poffible , en reconnoitre les dif 
férences accidentelles, afin de 
déterminer fi la malade ne fe- 
roit pas fufcentible de recevoir 
des fecours efficaces : il y a des 
cas qui font abfolument fans ref- 
fource ; tels font ceux du volu= 
me confidérable de la Pierre, 
de l'induration des parois de la 
matrice , & des pétrifications 
_Chatonnées dans fa fubftance. : 
Il peut fe rencontrer des cir: 
éonftances favorables à l’éxtrac- 
tion des concrétions utérines : 
# un ftilet introduit par l’orifi- 
ce de la matrice glifloit aflés 
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facilement entre la Pierre & les 
parois de cet organe , fi cette 
Pierre metoit pas d’un volume 
démefuré , & que la matrice 
n'eut aucune difpofition carci- 
nomateufe , on pourroit entre- 
prendre ( dit cet Auteur ) une 
opération. La fituation de Îa 
matrice dans le fond du vagin, 
n’y apporteroit point un obfta- 
cle invincible. EH n’y auroit au- 
cune difficulté à en aggrandir 
lorifice par deux feétions laté- 
rales ; il feroit même poflible 
de les faire en même tems, par 
le moyen d’une efpece de ci- 
feaux droits , dont les lames 
longues d’un pouce ou environ 
feroient tranchantes extérieure= 
ment; on porteroit à la faveur 
du doigt la pointe de ces ci- 
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feaux fermés jufques deffus la 
Pierre , on les dilateroit enfui- 
te, autant quon le jugeroit né-. 
céffaire pour faire une ouvertu- 
re fufifante , en en retirant les 


branches. Cette incifion permet- 
troit l'introduction d’un crochet 


à curette approprié pour dégager 
la Pierre & la tirer , comme on 


le pratique dans l'opération de la 
taille au petit appareil. Il feroit 
auffi convenable de tenir un ou 


deux doigts de la main gauche, 


à lorifice de la matrice pour gui- 
der le crochet autant qu'il feroit 
poffible. C’eft un précepte tiré 
de la Chirurgie des accouche 
mens laborieux » lorfquil eft 
quéftion de faire l’éxtra@tion d’un 
fœtus mort, dont la matrice ne 
peut fe débarrañler, : | 

D 
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Il eft rapporté quelques exem- 
ples de fœtus pétrifiés dans la 
matrice , & celui qui paroit le 
plus furprenant , eft celui dont 
Beverovicius nous fait l’'Hiftoire 
d’après M. de Thou , qui dit 
qu'une femme des environs de 
Sens a porté pendant vingt huit 
ans un fœtus dans fa matrice. 
On l'y trouva pétrifié, & les 
parois de la:matrice avoient pa- 
reillement acquis une dureté 
pierreufe. Ce font des .chofes 
qui paroiffent incroyables, mais 
qu'on ne peut révoquer en 
doute. 

M. Louis a donné des plan- 
ches où font reprefentées des 
Pierres de différentes groffeurs 
& de différentes figures ; il y 


en a même qui font monftrueu- 


Æom. 177 Bb 
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fes, & dont il ne paroit pas 
potins quon eût pu faire 

extraction fur la femme vi- 
vante. 
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CHAPITRE XXIIL 
Sur les Epanchemens de [ang dans 
le bas Ventre. » 
A Onfieur Perir le fils (dans M So 
Æ. un mémoire qu'il a donné 
à ce fujet ) commence par le dé- 
tail de quelques obfervations , il 
examine enfuite comme fe fait 
l’épanchement dans le ventre & 
les confequences qu’on doit en 
tirer, & finit par établir les fig- 
nes qui peuvent fûrement in- 
diquer l’épanchement dans le 
bas ventre. 
Article premier. Obfervations 
fur des ÆEpanchements dans le 
bas ventre. 
On va détailler lobfervation 
qui a paru la plus remarquable, 


& celle qui, réunie à quelques 
Bbi 
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faits .obfervés par l’Auteur, lui 
à donné occafion d’ériger en pré- 
ceptes les fymptômes qui ac- 
compagnent les épanchemens 
dans le bas ventre. Cette ob- 
fervation fut communiquée à 
l'Auteur par M. d’Argear , & 
publiée par M. Vacher Chirur- 
gien Major des Hopitaux du Roy 
à Befançon, fur une ouverture 
faite à la région hypogaftrique 
pour procurer une iflue à du 
fang épanché dans la capacité 
du ventre, & rapportée par M. 
Perit comme il fuit. 

Un Soldat bleflé d'un coup 
d'épée au deflous du cartilage 
Xiphoïde, & au deflous du re- 
bord cartilagineux des’ faufles 
«côtes du côté droit, vomit peu. 
de tems après. M, d'Argeat fut 


» 
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appellé pour lui donner du fe- 
cours , il lui trouva une fiévre 
confidérable , ne refpirant qu’a- 
vec peine, & ayant toute la ré- 
gion épigaftrique dure & ten- 
due. La plaie extérieure étoit 
fort petite, & avoit au plus cinq 
lignes d’étendue ; M. d’Argeat 
la prefla en différens fens, pour 
voir s’il en fortiroit du fang, & 
il n’en vint que cinq ou fix gout- 
tes. Il ne jugea pas à propos de 
fonder cette plaie, ni de la di- 
later par aucune incifion; il mit 
feulement ure comprefle trem- 


pée dans l’eau vulnéraire , cou- 


vrit tout le ventre d’une com- 
prefle épaifle trempée dans une 
décoétion d’Abfynthe , de Ca- 
momuille, de Mélilot, & de Mil- 


lepertuis , & ordonna que cette 
B b iij 
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fomentation fut renouvellée tou 
tes les quatre heures. IL fit faig- 
ner fon malade trois fois dans 
la journée , & lui fit ufer par 
cuillerées d’une potion compo- 
fée d’un demi gros de confec- 
tion d'hyacinthe, de quinze grains 
d’yeux d’écrévifles , d'autant de 
corail préparé , d’un grain & 
demi de laudanum , de fix gros 
de firop violat, le tout diffous 
dans quatre onces d’eau diftil- 
léé de chicorée & de chardon 
benit, M. d’Argedr recomman- 
da, dans la crainte que l’éftomaé 
ne fut percé, qu'on ne donnât 
au bleffé, pour tout aliment que 
deux ou trois cuillerées de bouil- 
lon toutes les heurés: Le blef- 
{E fommeilla à différentes repris 
{es pendant la nuit, & le lens 
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demain matin les chofes étant à 
peu près dans le même état , il 
fut conduit à l'Hôpital de Be- 
fançon. M. d’Argeat continua de 
le voir chaque jour avec M. 
Vacher ; ces Mrs. convinrent 
qu’on lui feroit trois autres faig- 
nées & qu’on continueroit les 
_fomentations & julep; ce qui 
tranquilifa le bleflé & lui pro- 
cura quelques heures de fom- 
meil. Le 3° jour le bleffé fut 
faigné pour la feptiéme fois, & 
comme il n’avoit pas été à la 
felle depuis fa bleflure , on lui 
ft donner un lavement qui eut 
tout l’éffet qu’on pouvoit en at- 
tendre. M. d’Argeat propofa de 
faire bouillir une once de féné 
dans trois chopines de la décoc- 


tion dont on fe fervoit pour les 
Bb ui} 
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fomentations : par cette addi- 
tion , le malade fit reguliére- 
ment par jour une ou deux fel- 
les. Le 4° jour tous les fymp- 
tômes eurent quafi difparu, le 
5°. & le 6°: fe pañlerent de mé- 
me, mais le bleflé avoit un ef 
péce de dévoiement. Ces Mrs. 
firent oter le féné de la décoc- 
tion dont on faifoit les fomen- 
tations. Le dévoiement conti- 
nua Jufqu'au dix, & comme il 
devenoit fâcheux , on lui fit 
prendre une prife de confection 
d Hyacinthe, & fans autre re- 
méde le cours de ventre s’arré- 
ta. Du neuf au dix on s’apper- 
çut que vers la région hypo- 
gaftrique , le bas ventre s’éle- 
voit & devenoit douloureux ; 
l'onziéme l’élevation & la dou: 
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leur de lhypogaftre furent plus 
fenfibles , & à l’occafion de cet 
accident la tenfon fe renouvel- 
la à la region epigaftrique ; elle 
redevint douloureufe , & la fié- 
vre ; qui le huit & le neuf étoit 
prefqu’entierement éteinte , fe 
rallima comme le premier jour: 
l'irritation s'étant communiquée 
à la veflie, le malade eut de 
grandes envies d’uriner, & ne 
rendoit l'urine que goutte à 
goutte. Le douziéme , le ven- 
tre étoit encore plus tendu ; 
alors M. d’Argeat , qui avoit 
remarqué plus d’une fois de 
femblables accidents à des blef- 
fés, qui enfuite étoient morts 
d’épanchement dans le ventre, 
foupçonna que le bleffé dont il 
s’agit étoit réellement dans ce 
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cas ; ce foupçon l’engagea à éxa- 
miner foigneufement le ventre , 
& il s’apperçut d’une élévation 
un peu plus grande au côté 
droit : la tenfion des mufcles ne 
lui permit pas de fentir diflinc- 
tement l’ondulation ; cépendant 
en tâtant bien attentivement il 
crut appercevoir une collection 
de matiere ; ce qui joint aux 
autres circonftances lui fit juger 
qu'il y avoit un épanchement 
dans le bas ventre. 

“Mrs: d’Argeat , Vacher, Ber- 
nier ; & Morel ; qui s’aflemblé- 
rent pour déliberer fur le parti 
qu'il y avoit à prendre, convin- 
rent de faire une ouverture au 
ventre à l'endroit tuméfié : M: 
Vacher , fit l'opération à la par- 
tie la plus fallante de cet en: 
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droit qui étoit du côté droit » 
entre l’épine antérieure & fupé- 
rieure des os des ifles & la tu- 
bérofité du pubis, un pouce au 
_ deffus de l'anneau de l’oblique 
externe , parallélement au muf- 
cle droit , & à un travers de 
doist de diftance de ce mufcle. 

L’incifion de la peau avoit 
environ deux pouces de lon- 
gueur, mais l'ouverture du péri 
toine étoit feulement aflés gran- 
de pour y pouvoir introduire le 
bout du petit doigt ; fitôt que 
le péritoine fut ouvert, 1l fortit 
au moins trois chopines d'un 
fang noir très fluide qui fem- 
bloit avoir été délayé par quels 
que férofité. Cette plaie fut 
panfée avec un lambeau de lin° 
ge large d’un demi pouce, qu'on 
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introduifit dans le ventre de la 
longueur de deux travers de 
doigt : on laifla au dehors un 
aflés long bout de ce lambeau 
qu'on retint par des pluma- 
ceaux, un emplâtre , des com- 
prefles trempées dans le vin aro- 
matique , & le bandage de corps. 
Le lendemain il fortit encore 
par l'ouverture du péritoine , 
environ une chopine de fang 
#femblable à celui qu'on avoit 
tiré au moment de l'opération; 
dés lors. les accidens commen- 
cerent à diminuer. Âu troifiéme 
panfement , il ne fortit que peu 
de fang mêlé de pus: on injecta 
fans le ventre du vin miellé À 
ais cette injection faifant fouf- 
frir le malade, on la quitta au 
bout de deux ou trois jours, 
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_& on‘ne fe fervit plus que d’u- 
ne décoction d'orge , dans la- 
quelle on faifoit fondre ‘un peu 
de miél rofat. Vers le 4° ou le 
$°+ jour, il s'établit une fuppu- 
fation très abondante ; dès qu'el- 
le commença à diminuer, on 
 ceffa les injeétions ; dans peu 
le malade dormit bien, fut fans 
fiévre , ne fentit plus aucune 
douleur, & par les foins de M. 
V'acher , il fut entierement gué- 
ri au bout de trente fix jours, 
fans qu'il reftat aucune difpofi- 
tion à hernie à l'endroit de l'in- 
cifion. 

On voit par cette obferva- 
tion & quelques autres rappor- 
tées par Auteur que la matiére 
qui fait l’épanchement , s’an- 
snonce par une tumeur ‘cirçonf- 
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crite plus ou moins marquée à 
la région hypogaftrique, & par 
une ondulation ou fluétuation 
fourde : ce qui donna lieu à cet 
Auteur de faire des réfléxions 
fur les fignes les plus afurés, 
qui peuvent déterminer à pra- 
tiquer louverture du ventre, 
à l’endroit où la collection des 
matiéres fe fat fentir par le 
toucher. 

Article fecond. De la maniére 
dont fe fait l’épanchement dans 
le ventre, & des conféquences 
qu'on en doit tirer. 

On a crû pendant longtems 
que les matiéres qui formoient 
l’épanchement étoient difperfées 
dans les replis & circonvolu- 
tions du méfentére & des in- 
teftins, mais M. Pers le fils a 
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Yeconnu qu'on fe trompoit, & 
qu’elles n’étoient point ainfi dif- 
perfées dans le vivant même 
des malades : que pendant la vie 
les inteftins remplis de. matié- 
res , gonflés de vents, agiffant 
mutuellement les uns contre les 
autres par leur contrattion, ou 
par leur reflort naturel, preflés 
continuellement par laétion al- 
ternative du diaphragme & des 
inteftins , oppofoient une rélif- 
tance fupérieure au poids du flui- 
de épanché : au contraire lorf- 
que lanimal eft mort, le flui- 
de épanché n’ayant plus cette 
xéfiftance à vaincre , s’infinue 
& fe répand partout à fon gré. 
Les cures heureufes de quelques 
hernies, quoique linteftin alté- 
xé par la gangréne fe flt ouvert 
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dans le-ventre après la réduc: 
tion, & autres faits cités par 
lAuteur, femblent ne plus laif 
fer lieu de douter de la réfif- 
tance, que les fluides épanchés 
trouvent à fe loger entre les 
circonvolutions des inteftins & 
les replis du méfentére. On voit 
par là qu'après la mort un fluide 
épanché dans le ventre peut par 
fon feul poids, s’infinuer à fon 
gré, & Îe difperfer dans les 
différentes parties de cette ca: 
vité ; parcequ’étant fans ation, 
elles n’oppofent aucune réfif- 
tance ; mais pendant la vie tous 
les vifcéres du bas ventre agif- 
fant mutuellement les uns con- 
tre les autres, & ne faifant pour 
ainfi dire qu’un même corps au 


“moyen de cette aétion muthel- 
LR 
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le ; la réfiftance qu’ils oppofent 
- au fluide épanché ne lui per- 
mettra jamais de fe difperfer 
de la maniere dont on fe l’eft 
figuré , parceque l’organifetion 
des parties qui forment cette 
cavité ne tend qu’à poufler au 
dehors, & dans certains cas les 
parties même qu’elle renferme. 
Cet Auteur tire enfuite les 
conféquences de cette réfiftan- 
ce, & fait voir clairement que 
celle qu'oppofent les boyaux, 
ne fçauroit permettre aux flui- 
des épanchés dans le ventre, de 
s’infinuer dans les intervalles des 
plis & circonvolutions du mé- 
fentére & des inteftins , que ces 
vifcéres ne. tendant qu'à les 
poufler, au dehors, les liquides 


{e feroient plutôt jour à travers 
Tom. I, Cc 
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si parties qu'elles renferment 
que de vaincre cette réfiftance. 
{! dit enfuite que l’épanchement 
ne fe fait pas aufli facilement 
qu'on le penfe , que quoiqu'on 
#e puifle comprimer un vaifleau 
._ Ouvert dans cette cavité, (qu'on 
croit communément produire un 
épanchement confidérable » la 
téliftance qu'oppofent les vifcé- 
res y fupplée, & cela paroït fi 
vraifemblable qu'on le voit par 
les effets ; puifque les dépôts 
qui ont leur fiége dans le bas 
ventre fe vuident & {e tariffent 
par une petite ouverture qui 
fouvent n’eft pas déclive ; ce 
qui eft une grande prerive que 
les vifcéres du bas ventre paf 
leur ation mutuelle , réfiftent 
beaucoup plus à l’épanchement 
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que ne peut faire le tiflu cellu- 
leux de nos membranes. | 

Il établit fon fiftême fur des 
faits tels que des coups d’é- 
pée à travers le ventre guéris 
fans épanchement , & des gan- 
grénes confidérables aux intef- 
tins , où ce canal étoit prefque 
entiérement pourri en confé- 
pience d’une hernie accompag= 
née des plus violents accidents 
de l’étranglement , qui firent 
périr le malade, dont l’Auteur 
ouvrit le cadavre fans trouver le 
moindre épanchement ; & ce 
qui eft bien plus furprenant, 
c'eft qu'il ne pouvoit toucher 
ce canal fans y faire quelque 
déchirure : quoique les inteftins 
fuffent remplis d’éxcrémens fort 
liquides , ils y étoient cependant 

Cci 
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contenus dans leurs juftes bor- 
nes. Îl eft démontré par Rà que 
l'épanchement de fang & des 
imatiéres fécales ne fe fait pas 
aufli facilement qu’on le croit, 
parceque la difpofition & l’or- 
ganifation des parties paroiflent 
s'y oppofer, # fi une plaie à 
linteftin vient à fe fermer, ce 
n’eft que par l’adhérence qu’il 
contracte avec les parties voi 
Tines, & non autrement. 

… Entre plufieurs preuves de la 
difficulté avec laquelle une plaie 
de l’eftomac permet l’épanche- 
ment des alimens & de la boif 
Ton , il y en a une tirée des ob- 
fervations fur l’émétique donné 
en pareil cas, qui a perfuadé 
cet Auteur que le vomifflement 


ne dépend point de l’action des 
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fibres charnues de l’eftomac, 
mais uniquement de la contrac- 
tion fubite & violente des muf- 
cles du bas ventre, & il a cru- 
le prouver dans le cas dont il 
s'agit, en difant que fi l’action 
particuliére de leftomac con- 
tribuoit beaucoup au vomifie- 
ment , 1l eft certain que cette 
action particuliére auroit occa- 
fionné l’épanchement des ali- 
mens dans le ventre ; mais il eff 
afluré que dans ce cas, l’efto- 
mac eft également & uniforme- 
ment preflé par la contra@tion 
des mufcles du bas ventre & 
du diaphragme , ce qui femble 
oppofer une grande réfiftance à 
l’épanchement des matiéres ren- 


fermées dans ce vifcére. 
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L'auteur obferve qu'il n’en eft 
pas de même des plaies de là 
véficule du fiel, & de la veffié 
urinaire , furtout lorfque ces ré- 
fervoirs font pleins ; alors lé- 
AE eft immanquable , 
tant à caufe de la fluidité de la 
bile & de l'urine, que de la 
contraction mufculaire dont la 
véficule du fiel & la veflie uri- 
naire font fufceptibles, & à la- 
quelle les mufcles du bas ven- 
tre n’oppofent point de réfiftan- 
ce. L'épanchement de ces deux 
liqueurs eft toujours fâcheux à 
caufe des fortes impreflions qu’ek 
les peuvent faire fur les vifcéres 
par leur acrimonie. L'analogie 
qu'il y a entre ces deux liqui- 
des, & celui qui hume@e fans 
AF tous les vifcéres du bas 


daus le bas Ventre. -3tx 
ventre eft caufe que l’épanche= 
ment fe fait bientôt entre les 
circonvolutions des inteftins, & 
il y a peu de reflource contre. 
ces épanchemens , principale- 
ment à celui qui eft fait par la 
bile : cependant la fonde laiffée 
dans la veflie en eft une aflés 
fure , pour prévenir l'épanche- 
ment de l'urine. 
Les matiéres épanchées dans 
k ventre, dont les foyers font 
bien déterminés, ont été obli- 
gées de vaincre la réfiftance des | 
parties pour ‘s'épancher dans 
cette cavité ; mais auflitôt qu’on 
deur procure une iflue , la réac- 
tion de ces mêmes parties les 
repoufle au dehors : il'en réful- 
te donc que l’épanchement de 
fang dans le bas ventre peut 
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être auf complettement éva- 
cué , que celui de la poitrine ; 
par l'opération de lempième. M. 
Vacher eft le premier qui ait ofé 
entreprendre une opération au 
ventre pour en faire fortir le fang 
épanché. | | 
Article 3°. Des fignes de l’é- 
panchement dans le bas ventre. 
Pour établir les fignes capa- 
bles de faire connoître qu’une 
plaie pénétrant dans le ventre 
a été fuivie d’épanchement , il 
faut , dit M. Perir | commencer 
par diftinguer les fymptômes 
confécutifs d'avec ceux qui ac- 
compagnent d’abord la bleffure, 
.& qui en font à proprement par- 
ler les vrais fymptômes, parce- 
\ qu'ils naïffent de la divifion des 


| parties léfées. Cette divifion 
produit 
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produit d’abord la douleur, lirri- 
tation, la convulfion, l’engorge- 
ment & l’inflammation du bas 
véntre , fources naturelles des 
autres accidents qui furviennent 
& qui varient felon les parties 
léfées , & felon le degré de 
inflammation , tels font le ho- 
quet, le vomiflement, la conf- 
tipation , la füpprefMion ou la ré- 
tention de la bile & des urines, 
ure févre vive dans le coim- 
mencement, & lorfque l’inflam- 
mation eft * parvenue à un cer- 
tain depré, la concentration & 
l'inéantiffément du pouls, les 
foibleffes & les fueurs froides : 
ce font là les fymptômes primi- 
fs, qu'on obferve aux plaies du 
ventre & dont on peut arrêter le 
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Si après la difparition de tous 
ces fymptômes les mêmes ac- 
cidents paroiffent avec plus de 
violence fans aucune caufe ap- 
parente, on a lieu de prononcer 
avec affurance que ces fÿymptô- 
mes confécutifs font dépendans 
d’un épanchement : le foyer de 
Tépanchement doit toujours être 
dans le plus bas lieu du ventre, 
parceque © ’eft l'endroit de cette 
cavité qui offre le moins de ré- 
fiftance aux liquides épanchés, 
& l’ation des parties qui for- 
ment le foyer de L'épanchemenés 
jointe à la chaleur & à lhumi- 
dité de l'interieur du ventre doi- 
vent nécéffairement changer la 
nature du fang épanché & le 
diffoudre. Il s’en fuit de là que 
__ le fang doit acquerir un certain 
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degrè de corruption, qui ne s’an- 
nonce pas aflés diftintement , 
comme on le voit par l’obferva- 
tion de M. Vacher , pour indie 
quer lendroit où l’on doit inci- 
fer, mais que les fignes confé- 
cutifs font appercevoir , fi on 
eft attentif à les obferver. 

- Les accidens ceflent par le 
relâchement que l’évacuation de 
la matiére épanchée occafionne 
® dans Les parties qui faifoient le 
foyer de lépanchement & qui 
étoient violemment diftendues : 
. mais fi l'ouverture du foyer à 
été faite trop tard, & que la 
ftagnation du fang ait donné oc- 
calion à d'autres depôts , à des 
fuppurations , & à des gangré- 
nes, le malade eft alors dans un 


peril imminent. On fent par R 
Ddi 
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combien 1l eft important de re- 
connoitre de bonne heure sil 
y a épanchement. Cela eft aflés 
facile, lorfque les fymptômes 
qui fuccedent à une plaie font 
fenfiblement diftingués en pri- 
mitifs & en confécutifs : tel eft 
le cas du bleffé de M. Vacher, 
dès le 4-:jour de fa bleflure, 
les fymptômes primitifs étoient 
prefqu'entiérement diffipés , & 
cet état fe foutint pendant cinq 
jours entiers , de façon que 
quand du neuf au dix les fymp- 
tômes- confécutifs commencé- 
rent à fe maniféfter fans caufe 
apparente , ils ne pouvoient 
qu'indiquêr fans équivoque l’é- 
panchemenr. Il y a cependant 
des cas ( felon une obfervation. 
de l’Auteur ) où l’éxiftence de 
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’épanchement n’eft point cer- 
taine , c’eft lorfque les fymptô- 
mes primitifs font fuccédés de 
fort près par les confécutifs, & 
quon ne peut les diftinguer ; 
mais il eft à préfumer que la 
perfévérance des accidens doit 
au moins dans ce cas donner 
de grands foupçons d’épanche- 
ment: d’ailleurs l’incifion du ven- 
tre n'étant point dangereufe ni 
fujette à aucun inconvenient , 
on doit toujours la tenter dans 
des cas douteux , de même que 
d'habiles Praticiens ont hafardé 
plus d’une fois l'ouverture de la 
poitrine. Les fymptômes confé- 
cutifs, quels qu'ils foient, fur- 
tout lorfqu'ils furviennent fans 
caufe apparente , font le figne 
général , le figne univoque des 
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épanchemens dans le ventre:: 
mais ces fymptômes peuvent 
être différens felon la fituation 
de l’épanchement : à l'égard de 
cette fituation elle varie , il ar- 
rive néanmoins le plus fouvent, 
lorfque l’épanchement eft con- 
fidérable , que le fang fe rend 
vers le baflin : les fymptômes 
propres à l’épanchement ainfi 
fitué , font que la tenfion, la 
douleur tc. commencent par 
l'hypogaftre d’où elles fe com- 
muniquent à tout le ventre, que 
le blefflé qui eft dans le cas du 
devoiement avant même que les 
_fymptômes confécutifs commen- 

cent à paroître, fe trouve bien- 
tôt dans le cas de la conftipa- 
tion , & qu'enfin il a des irrita- 
tions à la veflie & de fréquen- 


dans le bas Ventre 319 
tes envies d’uriner qu'il ne peut 
fatisfaire. Si un épanchement 
étoit fitué autrement , l’'Auteur 
avoue qu'il ne pouroit dire que 
par conjecture les fymptômes 
qui l’accompagnent, parceque 
quelques bleffés qu’il a eu dans 
ce cas n’ont pas vecu aflés long- 
‘tems pour qu'il les ait pu ob- 
ferver. 

M. de Garangeot a donné un 
traité fur le même fujet , & pour 
‘attaquer l’opinion des anciens, 
‘il donne des preuves qui font 
tirées. 1°. De la ftruéture des 
parties relatives à leurs fonc- 
tions méchaniques. 2°. De plu- 
fieurs faits bien obfervés qui 
cimentent puiflamment la doc- 
trine propofée par M. Pair 
le fils. 
D d iuj 
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1°. Quant à la fruture des 
parties , il faut d’abord fe rap- 
peller , dit M. de Garangeot , 
qu'il entre des fibres charnues 
dans la compofition du canal in- 
teftinal, & que ce canal ayant 
fept fois la longueur de celui 
.qui le porte, il ne pouroit être 
contenu dans la capacité du ven- 
tre , s'il ne fe replioit en mille 
façons, & s'il ne formoit une 
grande quantité d'ondes pofées 
les unes.fur les autres & à cd- 
té les unes des autres: ces on- 
_des font , dit cet Auteur , main- 
tenues comme Abe par un 
efpece de Jigament appellé mé- 
fentére, qui laifle les inteftins 
expofés aux preflions des -muf- 
cles du bas ventre , & les re- 
tient lorfque la preffion cefie : 
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- a cavité des inteftins eft tou- 
. jours diftendue par un peu d’air, 
- leur furface extérieure toujours 
- humeétée par: une liqueur en 
-forme de rofée : la furface in- 
_ terne du péritoine eft également 

hume@tée par une liqueur ho- 

mogéne, ce qui rend les intef- 
-tins fi mobiles, & fi gliffans. 
L’enfemble de toute cette 
machine mouvante, fi bien conf- 
-truite pour la digéftion &ija 
-diftribution du chile, fait qu'en 
-obéiffant aux preflions des muf- 

.cles , toutes les parties s’agen- 
cent de façon qu'elles ne laif 
-fent aucun vuide entr’elles. Il 

réfulte de cette ftruéture que 

les fluides épanchés dans le ven- 
tre de quelque efpece qu'ils 

{oient , non feulement ne déran- 
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gent que difficilement la pofi- 
tion naturelle de ces organes, 
mais encore que les matiéres 
épanchées dans le ventre, étant 
preffées par les approches alter- 
natives des ondes inteftinales , 
quittent les anfra@tuofités des 
inteftins pour fe porter vers les 
endroits du ventre, où elles 
rouvent le moins de reliftance. 
C’eft donc dans ces endroits 
ae l’on doit pratiquer les con- 
tre-ouvertures pour en faciliter 
"évacuation : or comme les at- 
taches antérieures des mufcles 
du bas ventre font les plus là- 
ches | excepté cependant les 
endroits où font fitués les muf- 
cles droits, c’eft précifément 
deffous , & aux côtés de la par- 
tie antérieure inférieure du ven- 
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tre, où il y a moins de réfif- 
tance , où lépanchement par 
confequent fera plus confidéra- 
ble , & où l’on doit faire la con- 
tre-ouverture. Un peu de réflé- 
xion fur l’hydropifie afcite ou 
par épanchement, fait apperce- 
voir cette verité , car on eft con- 
vaincu par la vue & par le tou- 
cher que l’eau épanchée fe por- 
te à mefure qu'elle s’épanche 
vers la région antérieure du 
ventre , & principalement vers 
Jinférieure , & qu'elle étend 
les tégumens de cette capacité, 
de façon qu'ils font très eloig- 
nés des inteftins, quand l'hydro- 
pifie eft formée. La ponétion en 
eft une preuve des plus aflurées. 

2°, Les faits de pratique con- 
firment cette théorie , M. de 
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Garangeot donne plufeurs obfer 
Vations à ce fujet, on va en ra 
-Conter une fuccinétement à la- 
quelle toutes les autres ont rap: 
port, qui fuffira pour prouve 
d’une maniere incontéftable que 
les liqueurs épanchées dans le 
bas ventre ne s’infinuent point 
comme on fe le perfuadoit an- 
ciennement }) entre les circon- 
volutions des inteftins. 

Cet Auteur fit l'ouverture du 
cadavre d’un bleflé , dans les 
vues de conftater la caufe de 
mort. Ce bleflé avoit recu un 
coup d'épée au côté droit du 
ventre, un pouce au deffous de 
la feconde côte flottante dont 
il mourut le 9°. jour: dès qu'il 
eut ouvert la poitrine , il ap- 
perçut un épanchement de fang 
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Auide , noirâtre & putride , ref- 
femblant à de la lavure de chair, 
& quoique le fang fût forti de 
la veine émulgente droite, il 
fut tranfmis à une partie du ven- 
fre toute oppofée, par le mé- 
chanifme expliqué cy deflus, 
& par tous les éxamens qu'il 
ft, il n’apperçut aucune trace 
de fang dans les anfraétuofités 
des inteftins. La plaie de la vei- 
ne émulgente étoit bouchée par 
un caillot de fang , de’ maniére 
que , fion avoit fait à tems ( dit 
‘Auteur ) la contre-ouverture, 
on eût pu fauver le blefé. 

Ce fait feul démontre, de mé- 
me que quelques autres cités 
par l’Auteur, que de quelques 

arties que vienne ou que fe fafle 
’épanchement dans le ventre, 
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il à toujours une tendance a fe: 
placer au bas de la partie anté-| 
rieure du ventre , & au devant: 
des inteftins ; l’obfervation de: 
M. Vacher & celle de M. Per! 
le fils font des éxemples aflés! 
frappans , pour établir la poffi- 
bilité des contre-ouvertures. . 
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CHAPITRE XXIV. 


Nouvelle méthode de traiter les 
maladies du fac Lacrymal, 
nommées communément ; lif- 
tules Lacrymales. 


M. DE LA 


E fac Jacrymal, (dit M. porrsr. 

de la Foreft ) eft une pe- 
tite poche membraneufe fituée 
au bord de l'orbite entre le nez 
& le globe de l'œil, dans un 
enfoncement formé par l'os un- 
guis & la partie latérale éxter- 
ne de l'avance de los maxil- 
lire , qu'on nomme apophife 
nafale. La longueur de ce fac 
depuis fa partie fupérieure , juf- 
ques à l'éxtremité de fon con- 
duit éxcreteur , eft environ de 
douze à quatorze lignes ; il s’é- 
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tend depuis la commiflure des ‘ 


paupiéres jufques dans l’intérieur 
du nez : à la partie fupérieure 
pel 


du fac, fe remarquent d’abord 


deux ouvertures dans le centre 
des deux petites éminences pla- 


cées dans le rebord intérieur de 


chacune des paupiéres qu’on 
nomme points lacrymaux , &- 
qui font le commencement de 


à 


deux conduits qui ont lé même: 


nom: ces conduits rampent dans 


ë 


‘épafleur _du commencement 


dés paupiéres jufques à l'endroit ! 


de leurs commifiures , d’où ‘ils 


2 


font encore une ligne de che- 
min avant de s’unir enfemble ; : 


c'eft leur union quon nomme 


conduit commun, & qui a envi-! 
ron une ligne de-longueur; ce 


conduit s'ouvre immédiatement 
dans 


id 
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‘dans cette partie du fac qu'on 
nomme la poche ou réfervoir 
lacrymal : la partie inférieure 
de ce fac fait le commencement 
du canal nafal ; Palfin & d’au- 
tres Auteurs l’ont nommé con- 
duit excréteur du fac lacrymal: 
il tapifle les parois d’un canal 
offeux , creufé dans l’épaiffeur 
de l’apophife nafale , à la partie 
antérieure latérale interne du 
finus maxillaire : ce conduit s’ou- 
vre enfuite dans le nez, en per- 
çant la membrane pituitaire fous 
l'arcade que forme la coquille 
inférieure du nez, 

L'on a divifé ce fac en plu- 
fieurs parties , qui ne différent 
néanmoins entrelles que pak 
eur grandeur, figure. &. fitua- 
tion ; elles concoutent toutes à 
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former un conduit membraneux; 
qui tranfmet dans le nez le fu- 
perflu des larmes qui viennent 
de l'œil, au defaut duquel con- 
duit elles couleroient fur les 
joues, comme dans L’épiphora 
ou larmoyement continuel, 
ainfi que dans cette maladie du. 
fac , qu’on nomme communé- 
ment Fiflule Lacrymale, avec 
cette différence , que dans L’é- 
piphora les larmes font natu- 
relles & coulent continuelle- 
ment , au leu que dans cette 
maladie du fac qu'on nomme 
fiftule , elles font quelquefois 
purulentes , & ne coulent pour 
Jordinaire que lorfqu’on pe 
le fac. 

Toutes les parties de ce con< 
duit font fujettes à différentes 
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maladies qui occafionnent le lar- 
moyement ; les Auteurs les ont 
toutes indifféremment nommées 
 fiftules. M. Perir en fait trois ef- 
peces ; la premiere eft une ff- 
tule au grand angle , accom- 
pagnée de dureté & callofité , 
caractéres ordinaires de la ff- 
tule , mais elle n’eft point lacry- 
male , parcequ’elle n'intérefle 
aucune des parties par où paf- 
fent les larmes. La feconde eft 
une tumeur caufée par la dila= 
tation du fac lacrymal , en con 
féquence d’une obftruétion dans 
quelque partie du conduit nafal, 
enforte que lorfqu’on prefle ka 
tumeur , les larmes ou le pus 
refluent par l’un ou l’autre des 
points lacrymaux: cette maladie 


ne doit point être nommée ff. 
FE ei; 
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tule , elle n'en porte aucun ca- 
ractére ; quelques Auteurs la 
nomment fiftule lacrymale, d’au- 
tres hydrapitle du fac lacrymal. 
La 3° maladie eft vraiment ff 
dk tule fé 5 » Parceque dans 
cette derniere, l’ulcére intérefle 
le fac lacrymal & la peau. Ces 
deux derniéres maladies font 
particuliérement le fujet d’un 
mémoire de M. de la Foreft. 
Les caufes de ces maladies 
{ont en grand nombre; mais les 
plus ordinaires font l’obftruétion 
du conduit nafal qui empêche 
l'écoulement de la liqueur lacry- 
male dans le nez; fon rétrécif- 
fement qui permet l'écoulement 
de la partie la plus fluide de cet 
te liqueur , pendant que la plus 
vifqueufe eft retenue par le fc 
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lacrymal où elle caufe une tu- 
meur , & enfin l’ulcération de 
ce même fac, occafionnée par 
lacrimonie même des larmes, 
par leur trop long féjour dans 
cette partie , ou par un vice 
quelconque dans les autres hu- 
meurs. | 

M. Anel eft un des premiers 
qui ait reconnu l’obftruction du 
conduit nafal, pour la caufe la 
plus ordinaire de la tumeur & 
de la fiftule lacrymale , ainfi que 
la nécéflité de déboucher le con- 
duit pour parvenir à la guérifon 
parfaite de l’une & de lautre 
des deux maladies ; mais il n’a 
pas connu les meilleurs moyens 
de remplir cette indication, 
puifqu’en introduifant la fonde 
ou linjeétion par les points la 


334 Nouvelle méthode de traiter 

crymaux , il n’avoit d’autres in- 
tentions que de déboucher ce 
conduit. [l fe fervoit pour eet 
effet d’une fonde d’argent dont 
la groffeur prefqw’egale dans 
toute fon étendue , n’excedoit 
gueres celle d’une foie de fan- 
glier ; fon extrémité eft termi- 
née par un petit bouton en for- 
me d'olive ; il faifoit pañler cette 
fonde par les points lacrymaux, 
& même ; dit-1l, dans le con- 
duit nafal pour le déboucher. 
Le fecond moyen dont-il fe fer- 
voit étoit une féringue , dont le 
fiphon eft de la même groffeur 
que la fonde : mais par ces deux 
moyens , 1l ne pouvoit que dé- 
boucher les points & conduits 
lacrymaux , laver le fac lacry- 
mal , & non déboucher le con- 
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duit nafal obftrué ; de maniere 
que fi M. Anel a reufli quelque- 
fois, ce ne peut être que dans le 
cas où 11 n’y avoit point d’obf- 
truétion totale au conduit nafal ; 
car f1 l’obftruétion de ce con- 
duit étoit d’une fubftance foli- 
de , ou d’une matiére extréme- 
ment épaiflie , le conduit ne fe 
déboucheroit point, dit M. de La 
Foreft ,\par ce moyen , & dans 
ce cas l'opération feroit infruc- 
tueufe. Aufli M. Perir penfoit-il 
qu'il n’y avoit que le conduit 
naturel qui püt fatisfaire à l’é- 
coulement des larmes de l'œil 
dans le nez; de là il concluoit 
pour la nécéflité de le débou- 
cher , pour la parfaite guérifon 
de la fiftule lacrymale , en in- 
cifant le fac lacrymal. M. de /a 
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Faye établit les différentes mé 
thodes d’opérer de la fiftule la- 
crymale dans fes favans com 
mentaires fur les opérations de 
Dionis , & dit que s’il étoit pof- 
fible de faire des injections par 
le conduit nafal , on pouroit 
peut-être préferer cette métho- 
de en bien des cas. M. de /4 Fo- 
reft a trouvé le moyen non feu- 
lement de poufler des injec- 
tions dans ce conduit par fon 
orifice inférieur , mais aufli d'y 
introduire la fonde & la porter 

jufques dans le fac lacrymal. 
Les difficultés , dit-il, qui 
peuvent s’oppofer à la facilé 
éxécution de cette opération, 
viennent premiérement des va- 
riations qui fe trouvent dans la 
fituation du conduit ; feconde- 
ment 
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ment des différens degrés d’al- 
tération qu'il a pû fouffrirs 
8 Des proportions qu'il faut 
trouver entre ce conduit & Lx 
fonde ; 4°. De la fituation de la 
coquille ‘inférieure du nez cui 
eft quelquefois fi bafle & fi 
mal conformée, qu’on ne peut 
rencontrer avec le bout de la 
fonde lorifice inférieur du con- 
duit nafal ; & bien fouvent quoi- 
que ce conduit foit bien con- 
formé , äl pent :s’oblitérer -par 
l'ancienneté de ‘la maladie, & 
empêcher l'introduction de la 
fonde , obftacle qu'il eft pofi- 
ble de vaincre (à ce qu’on croit} 
en traitant’ la maladie par l’ou- 
verture du fac lacrymal-& felon 
la méthode de M. Perir, Les 
moyens dont M. de /a Foreft 4e 
Pi À. 128 À Ff 
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fert pour defobftruer le conduit 
nafal font extrémement fimples; 
quelques fondes pleines, de diffé 
rentes groffeurs, & proportion- 
nées au diamétre du canal, une 
fonde à aiguille, une fonde canu- 
lée ou algalie, & une feringue 
qui eft terminée par un court fi- 
phon recourbé , & garni vers fon 
extrémité d’une faillie en forme 
de bourlet ou bouton. Toutes 
ces fondes font à peu près cour- 
bées comme les algalies de vef- 
fie, & par cette figure les ftilets 
& les fondes peuvent pénétrer 
jufques dans le fac lacrymal, où 
ils fe font fentir extérieurement 
au toucher, & même font apper- 
cevoir une faillie aux tégumens 
par le moindre mouvement que 
l’on fait faire à ces inftrumens. 
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* Ces petits inftrumens font les 
#euls dont il fe fert pour prati- 
‘quer fa méthode , mais il en 
varie l’ufage felon les circonftan- 
ces : il fait des injections dans le 
fac par l’orifice inférieur du con- 
duit-nafal, foit avec la feringue 
#eule , ou parle moyen de Pal- 
galie, & il les fait fortir abon- 
.damment par les points lacry- 
maux ; ce qui facilite l’écoule- 
sment des larmes par le nez. 
19. Si la maladie confifte 
dans l’obftruétion du conduit na 
fal, & qu’elle foit aflés forte 
“pour empêcher le pañfage de l'al- 
galie qui eft extrémement flé- 
xible , il fe fert de la fonde 
“pleine pour detruire plus facile 
sment l’obftrution du .canal,-1l 
la laiffe ainfi rs pendant 
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quelques jours, pour mieux fra- 
ver Ja route à linjeétion qu'il 
fait avec la feringue à bourlet,, 
ou bien il pafle un petit algalie 
par le même conduit jufques 
dans le fac lacrymal, & il le 
laifle jufqu’à la fin de la cure, 
au moyen de quoi le malade 
peut fe feringuer lui même juf 
qu'à parfaite guérifon, ainfi 
qu'il dit l'avoir pratiqué avec 
fuccès dans une fifiule complet- 
te des plus invétérées. 

2%. Si la maladie eft dans le 
fac lacrymal, & qu'il foit fim- 
plement ulcéré & engorgé fans 
obftruction au conduit nafal Li 
eft inutile de fe fervir de la fon- 
de pleine , il faut faire des in- 
Jeétions avec la feringue à fi- 
phon recourbé, & par ce mo 
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yen la maladie eft bientôt gué- 
rie fans autre opération ; c’eft 
dans ce cas que M. Are fe fèr- 
voit des injeétions qu'il faifoit 
par les points lacrymaux : pour 
lä commodité du traitement , on 
peut encore introduire un ‘alga- 
lie ou fonde canulée jufques dans 
le fac, qu’on peut laiffer jufqu’à 
parfaite guérifon, & à la faveur 
d'icelui on fait les injections 
convenables , & la cure n’eft pas 
longue : on peut fonder de tems 
én tems les points lacrymaux 
& réitérer fouvent les inje&ions 
pour accélérer la guérifon. 

3°. Si le fac lacrymal eft per- 
cé du côté de l'os unguis, & 
que celuici foit altéré , l’Au- 
teur du mémoire n’eft pas d’a< 
vis de percer la peau ni la por- 

f ü} 
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tion du fac qui lui répond pour 
porter. fur cet os les remèdes 
propres à en procurer l’exfo- 
liation : 1l prétend que la feule 
injeétion eft fuffifante pour pro- 
duire le même effet, qu'il en 
a l'expérience , &.1l le prouve. 
par trois obfervations de fem- 
blables maladies guéries par les: 
feules injeétions faites par les. 
points lacrymaux. 

La premiére eft de M. James. 
au fujet d’une fiftule accompag- 
née de carie, qui fut guérie fe- 
lon qu'a rapporté cet Auteur 
dans l’éfpace de fix mois par les 
feules injettions des points la- 
crymaux. La feconde eft du mé- 
me Auteur qui dit avoir reçeu 
une lettre de M. Brunet Méde- 
an de l'EkGeur Palatin, qui 
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laflure avoir guéri une fiftule 
lacrymale fort dangereufe par 
les injeétions. La troifiéme ob-< 
fervation eft de M. Anel, qui 
rapporte qu’une fiftule ouverte 
en dedans & en dehors, compli- 
quée de gonflement à la partie 
malade, d’irritation au globe de 
Pœil, rupture du fac lacrymal 
dans fa partie antérieure & pof- 
térieure & carie nranifefte , a 
été guérie dans l’éfpace de qua- 
rante jours par les feules injec- 
tions des points lacrymaux. 
4°. Si l'ulcére eft du côté de 
la peau & qu’elle foit percée ; 
c'eft à dire que la fiftule foit 
ouverte en dehors , & que le 
conduit ne foit pas bien libre, 
on poura pafñler un féton dans 


le nez; pour le faire ; on intro= 
Ffi) 
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duira par l'orifice inférieur du 
conduit naïial. juiques dans le fac 
Jacrymal la fonde à aiguille , on 
fera fortir fon extrémité percée 
par lulcére , & on y enflera 
un ou plufieurs brins de fil, que 
l'on tirera par le nez &en de- 
hors. en retirant la fofñide. On 
peut faire un petit peloton de 
fils préparés qu'on arrête dans 
le bonnet, & qui fert pour reim- 
placer les’ longueurs qu'on em- 
ploye à chaque panfement; on 
peut même dans certains cas, 
à defaut des inftruments propo- 
és par M. de la Foret, oindre 
les longueurs de fl de quelques 
médicamens convenables, & fe- 
lon lui fubftituer l’algalie au fé- 
ton le plutôt qu'il eft poffible, 
parceque c’eft un doux moyen 
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pour guérir ces fortes d’ulcéres 
fiituleux ; le malade ayant d’ail- 
leurs. la facilité de fe féringuex 
lui méme. L'auteur donne quel- 
ques obfervations {ur des fiftu- 
les ouvertes en dehors, guéries 
felon fa méthode, & par l’'ufa- 
ge du féton & des injections 
par l’orifice fupérieur du con- 
duit nafal. On voit par R qu'il 
n’eft queftion dans ces fortes de 
maladies que de defobftruer ce 
conduit qui étant bouché, en- 
tretiendroit. toujours l'ulcére du 
nez. | 

ç°,. Si la tumeur lacrymale 
confifte dans la dilatation & le 
relâchement du fac, les injec- 
tions avec des liqueurs vulné- 
raires aftringentes & fpiritueu- 
{es rétabliront fon reflort en peu 
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de tems ; fans avoir recours à 
la compreffion, qui eft très in- 
commode & peut être très pré- 
judiciable , fur tout fi les par- 
ties intérieures du fac font ul-. 
cérées ; parceque tenant ces pa“ 
rois appliquées les unes contre 
les autres, elle peut les coller 
& oblitérer le fac. Il conclut 
que par fa méthode on peut 
guérir fans incifion | & fans 
compréflion toutes les maladies 
du grand angle de l'œil qui au- 
ront leur fiése dans le fac las 
crymal & dans le conduit na- 
fal, où qui y communiqueront. 

Cet Auteur finit {on mémoire 
en donnant la méthode de fon= 
der le conduit nafal par f par- 
te inférieure. Il faut connoître, 
dit-1l , pour fonder le conduit 
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nafal, la ftruéture & la fitua- 
tion des parties , les variations 
_ dont elles font fufceptibles , & 
les rapports de proportion en+ 
tre la fonde & le conduit na 
l. Ces connoiffances étant fup+ 
pofées , & le malade aflis fur 
_ne chaife , la tête à demi ren= 
verfée , il faut porter, dit-il, la 
fonde dans le nez de haut en 
bas & de dedans en dehors; 
enfuite faire faire un demi tour 
à la fonde comme pour fonder 
le veffie , en portant le bout de 
la fonde de bas en haut & de 
dehors en dedans vers l’arcade 
que forme la coquille inférieu- 
re du nez, pour y chercher l'o- 
rifice inférieur du conduit nafal, 
L'on connoîtra que le bout de 
la fonde eft dans ce conduit, 
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lorfu’elle n’aura plus de jew 
fous la coquille , & qu'au. con- 
traire elle y fera arrêtée fans 
Pouvoir vaciller ; pour lors l’on 
fera faire la bafcule à la téte 
de la fonde par petites fecouffes: 
Plus ou moins réitérées jufqu'à 
ce que l'on reconnoifle le bout: 
de la fonde au bord de l’otbite j. 
c'eft à dire à l'éxtremité fupé 
rieure du conduit nafal; cepen-- 
dant il y a des cas où la fonde 
ñe paroit point , quoiqu’elle foit: 
parvenue au: bord fupérieur de 
ce conduit, parcequ’elle fe trou 
ve engagée fous un petit rebord 
de los maxillaire qui fait la 
partie fupérieure & antérieure: 
du canal nafal: pour la dégager 
il faut relever ‘un peu Ja tête de 
la fonde, & en même tems la 
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poufler de devant en arriére & 
.de bas en haut ; & par ce mo- 
‘yen le bec de Ja fonde qui n'é- 
toit que dans le conduit pañlera 
dans le fac où on d'appercevra 
à la vue & au toucher, à moins 
que le fujet ne fut fort gras. 
L'algalie fe place avec les mé- 
mes précautions que la fonde: 
ais 1] faut avoir l'attention d'y 
pañler de tems en tems-un ftilet 
d'argent ou de baleine qui vaut 
encore mieux pour la débou- 
cher ; à l'égard de la méthode 
d'injecter avec la féringue à fr 
phon recourhé äl faut prendre 
des mêmes précautions que pour 
#onder:: la même féringue fuf- 
fit pour tous ‘les fujets. 
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CHAPITRE XXV. 


Sur l'opération de la fiftule La: 


-cryale. 


 Onfieur Louis ayant été 
2 chargé par l’Académie 


de rendre compte d’un mémoi- 
P 


re de M. Mejan Maitre en Chi 


* 


xurgie à Montpellier, fur une 
nouvelle méthode de traiter la 


fftule lacrymale, & d’une dif- 
#ertation de M. :Cabanis Maitre 


«en Chirurgie à Genêve, dans 


laquelle 11 propofe des inftru- 


mens nouveaux, pour pratiquer 
avec plus de facilité quelques 
opérations que cette maladie 
exige; cet Auteur, dis je, a fait 
des refléxions fur les différen- 


tes méthodes d'opérer dans les 
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maladies qui attaquent les voies 
lacrymales, qui font d’un fi grand 
poids qu'elles ne laiflent rien à 
defirer. Jl commence par don- 
ner le précis des deux mémoi- 
res, que l’on va raconter mot à 
mot, & on expofera enfuite ce 
qu'il y a de plus intéreffant dans 
fes réfléxions, pour rendre com- 
plet le recueil qu'on s'eft pro- 
polé. 


Extrait d'un mémoire de M. 
_ Mejan. | 

La méthode dAnel eft infuf- 
fifante en beaucoup de cas; fi 
le «cours des larmes n’eft empé- 
ché que par des matiéres glai- 
reufes, ou par un bourfouffle- 
ment de la membrane du con- 
duit lacrymal, l'introduétion du 
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füilet & les injeétions pourront 
être ‘employées avec fuccès : 
mais il eft difficile de -compren- 
dre ( dit M. Méjan ) comment 
avec'une fonde boutonnée, d’u- 
ne finéfle proportionnée aux 
points lacrymaux , on pourroit 
percer des embarras fort durs 
comme cicatrices & callofités, 
furtout celles qui depuis vingt 
ans ou plus, bouchent le con- 
duit nafal & qui font ordinaire- 
ment caufées par des puftules 
“de petite vérole. L'auteur in- 
dique les différentes opérations 
qu'on à -praftiquées, foit pour 
procurer aux larmes une route 
artificielle , foit pour rétablir les 
voies lacrymales dans leur pre- 
mier état : il préfére ce dernier 
Parti; mais il trouve que la ma- 
niere 
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niere ufitée pour y parvenir a 
des inconveniens. 

* Après l'incifion du fac, on 
débouche le conduit nafal avec 
une fonde ordinaire ou pointue 
proportionnée à la partie, pour 
y paffer une tente de plomb ou 
une bougie; mais la forte dou: 
leur pendant & après le panfe= 
ment, caufe fouvent des flu< 
xions , des inflammations, & 
quelquefois la fiévre. Ce font 
les termes de M. Mejan : le feul 
motif qu’il allegue contre cette 
méthode , il le tire des panfe- 
mens qu'il fuppofe fort doulou- 
reux. Îl loue Pufage d’un féton 
conduit de haut en bas, & qui 
fort par le nez; parcequ’au mo-< 
yen de la méche , on peut por- 


ter dans le canal les remèdes 
Tom. I. Gg 
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convenables , & qu’on peut la 
groflir ou la diminuer fuivant 
le befoin. Il y a environ douze 
ans que l’Auteur fe fervit avec 
fuccès du féton dans la cure 
d'une fiftule dlacrymale quil 
avoit operée ; mais ayant ren- 
contré de grandes difficultés 
pour pañler avec une fonde cour- 
be, de la plaie du grand angle 
dans le nez, & faire paroître 
au dehors le fl deftiné à tirer 
la méche, il imagina un moyen 
plus commode ; ce fut de tirer 
le fil de bas en haut: pour y 
réuflir , il fit faire une fonde 
droite dont l'extrémité étoit un 
petit crochet mouffe , bien uni 
& fuffifant pour accrocher ‘un 
fil fort delié : cette fonde devoit 
étre placée dans le conduit nafal. 
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Un autre inftrument portoit dans 
le nez, au bas de ce conduit, 
le fil que la fonde devoit accro- 
cher. Cet inftrument étoit aufli 
une efpéce de fonde, dont l'ex- 
trémité formoit deux petites 
branches courbées , & percées 
d'un petit trou par où pañoit 
le fil. 

Ce n’eft nié point à 
cette façon d'opérer que M- 
Mejan s’eft fixé : ayant admiré, 
dit-il, la méthode d’Anel, le 
fuccès de l'opération par le mo 
yen des méches, & la douceur 
qu'elles procuroient dans les 
panfements , je raifonnai ainft. 
Ne feroit-il pas poffible de paf- 
fer un fil du point lacrymal fu 
périeur , & de le faire fortir pat 
le nez? d’attacher à ce même 

Gei 
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fl une méche pour la faire more 
ter de bas en haut jufqu'à l'as 
boutiffant de la réunion des 
points lacrymaux dans le fac ? 
cette méche ainfi montée, grof 
fie par degrés dans les différens 
panfements , trempée dans des 
BSaumes, convenables , ne pro- 
duiroit elle pas le même effet 
que dans l'opération que nous 
faifons ? : 
. Telle eft Ja nouvelle métho- 
de que l’Auteur propofe. H l'a 
pratiquée avec fuccès fur diffé- 
rentes perfonnes , il en rappor= 
te les obfervations ; des temoins 
éclairés qu'il cite l'ont vu opé+ 
rer. Le ftilet dont il fe fert a fix 
ou fept pouces , & la propor- 
tion en eft égale dans toute fa 
Longueur ; fa fineffe eft propors 
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tionnée au diamétre des points 
lacrymaux. Un bout eft arrondi 
& non boutonné, l’autre eft 
percé à jour comme les fines 
aiguilles à coudre. Ce fület doit 
être introduit par le point la- 
crymal fupérieur , comme nel 
_& tous ceux qui depuis lui ont 
fondé les voies lacrymales l'ont 
fait : s’il fe trouve des obftacles 
comme des cicatrices trop du= 
res, qui arrêtent le ftilet ob- 
tus , M. Mejan le retire & lui 
en fübftitue un autre dont l’éx« 
trémité eft pointue comme une 
epingle ; il aflure avoir percé 
avèc cet inftrument des callofi- 
tés qui paroïfloient occuper une 
affés grande portion de la lon- 
gueur du conduit nafal. Le fti- 
let étant introduit , la difficulté 
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eft de le faire fortir par le nez; 
en tirant le bout qui eft fous lé 
cornet inférieur. Voici qu’elle 
eft alors la maniére d'agir de 
M. Mejan : il porte dans le nez 
une fonde cannelée dont léx- 
trémité et percée ; il la cons 
duit fous le cornet : à rencon- 
trant le füulet, 1l le réleve un 
peu.en tirant fon autre éxtré- 
raité ‘qui fort du point lacrymal 
fupérieur, & par ce moyen il 
en fait entrer'le bout dans la 
cannelure de Ja fonde: puis en 
la retirant doucement , le bout 
du ftilet glifle dans la cannelus 
re , & ilentre enfin dans le trou 
qui eft à l’éxtrémité de la fon+ 
de. Alors M. Mejan la releve 
un peu en la retirant; il poufle 
en même tems le ftilet avec 
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Jautre main, & le faifant {or- 
tir par la narine, le fl dont il 
étoit enfilé prend fa place. Ce 
fleft le bout d’un peloton qu'on 
place dans les cheveux ou fous 
la perruque du malade; il en 
faut pour fournir dans tout le 
cours des panfemens , parce- 
qu'on en coupe chaque fois 
qu’on les renouvelle. we: 
M. Mejan fe contente d’abord 
d'avoir pañlé le fil Le malade 
refte ainfi au moins pendant 
vingt quatre heures ; le lende- 
main , quelquefois même le fur- 
lendemain on attache au fl qui 
fort de la narine une méche 
de quatre ou de fix fils de cot- 
ton, cette méche doit avoir à 
peu près la longueur du conduit 
nafal , & être faite à deux anfess 
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On pañle un fil particulier dans 
l'anfe inférieure |, de mamiére 
que le bout de celui qui atta- 
che le haut de la méche y foit 
engagé. On la trempe dans le 
bafilicum fondu, ou feulement 
dans l’huile d'amandes douces : 
en tirant le fil au deffus du point 
lacrymal, on fait monter cette. 
méche dans le conduit nafal, juf- 
ques dans le fac : on la renou- 
velle à chaque panfement, & 
on f'attache au même fil qui eft 
fourni par la pelote. On groffit 
cette méche par degré : le 6°. ou 
le 9° jour de l’opération , on 
limbibe de baume verd , & on 
en continue l’ufage, jufqu’à ce 
que les méches ne foient plus 
chargées de pus & qu’elles def- 
cengent 
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cendent & montent facilement 
dans le conduit. 

… Les fiftules compliquées de 
carie doivent, felon M. Mejan, 
guérir à la longue par fa métho- 
de. Les méches peuvent étré 
chargées des teintures appro+ 
priées à la carie; les parcelles 
de los unguis peuvent être 
entrainées avec les méches & 
par les injections qu’on ferà dans 
le nez; enfin il efpére que fa mé- 
thode bannira entiérement le 
fer & le feu, que  quelques- 
uns emploient pour guérir cette 
maladie. À 
Extrait d'un rmérnoire de M. 
Cabanis. | 
… L'auteur dit que fon dhèrt eft 
de perfectionner les méthodes 


dont. Ja bonté eft reconnue &x 
Tom. I, Hh 
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ne mettre tout Chirurgieñ en 
état de pratiquer avec facilité 
des opérations qui avoient exi- 
gé jufqu'ici une dextérité par- 
ticuliére. M. Cabanis loue la mé- 
thode de M. de /a Foret , & 
adopte celle de M. Mejan, qui 
étoit déja connue 5; & il les com- 
bine pour {on opération, qu'il 
dit -confifter en quatre chofes, 
a°. À introduire ‘un fil par lé 
point lacrymal fupérieur: 29 A 
faire fortir ce fil par le nez. 3°, 
À attacher à ce fl une méche 
chargée de différens  médica- 
mens. 4° À introduire -par Je 
nèz une fonde flexible dans le 
conduit nafal, pour injeéter le 
fac , ou refervoir desilarmes. 
Quant au premier point , le 
. procédérne  différe: en ‘aucune 
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façon de celui de M. Mejan ; 
ainfi nous ne rapporterons pas 
la défcription qu’en donne M. 
Cabanis. I] convient de la dif- 
ficulté qu'il y.a de fair lex- 
trémité du flilet fous le cornet 
inférieur & de le faire fortir par 
le nez. Il a inventé un inftrument 
fort commode pour cela; cet 
inftrument eft compofé de deux 
pieces qui ne différent lune de 
autre que par le manche. Ge 
font deux petites palettes per- 
cées de plufeurs trous, le man- 
che de lune eft une tige ou 
cilindre folide; & le manche de 
d'autre eft un cilndre creux, 
fait pour recevoir la tige foli- 
de de l’autre palette. L'extré- 
amité de cette tige qui a envi- 
Jon deux pouces de longueur ; 


Hi} 
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eft terminée par une vis fur las 
quelle fe monte un anneau ; il 
fert à mettre le pouce, pour la 
facilité de mouvoir les palettes 
l'une fur l’autre. Le manche 
creux a latéralement des anneaux 
dans lefquels on met le doigt 
index & celui du milieu, entre 
ces deux anneaux la tige éret 
eft percée de deux ouvertures 
paralléles , longues d’environ un 
demi pouce, dans lefquelles glif- 
fe une languette d’argent fixée 
au manche folide , afin que les 
palettes foient toujours éxacte- 
ment l'une fur l’autre. Les dimen- 
fions de ces palettes font de dix 
lignes de longueur fur fix de lar- 
geur dans l'endroit le plus lar- 
ge , elles font percées de trous 
qui fe répondent exa@tement Ç 


La 
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mais qui fe couvrent lorfqu'on 
fait couler le manche folide dans 
le manche creux. M. Cabanis dit 
qu’il eft nécefflaire d’avoir deux 
inftrumens , l’un pour le côté 
droit , & l’autre pour le côté 
gauche , & que fur la palette fu- 
périeure de chaque inftrument 
foient creufées des petites gou- 
tiéres pour faciliter l'entrée du 
bout du ftilet dans un des trous. 
Si l’on fait creufer ces petites 
çcannelures fur la furface exté- 
rieure de chaque palette , un 
feul inftrument fuffira pour opé- 
rer des deux côtés. On conçoit 
facilement que ces palettes in- 
troduites dans le nez , & pla- 
cées horizontalement fous le 
cornet inférieur, y rencontrent 
le bout du ftilet, & qu'il s’en- 
Hb di 
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gagera dans l’un des trous. Auffi- 
tôt en faïfant couler les palet: 
tes , leur trous ceffant de £ ré- 
pondre, la pointe du filet fera 
faifie avéc fermeté. M. Cabanis 
porte enfuite f6n inftrument du 
côté de la cloifon, afin de reti- 
rèr les palettes perpendiculaire 
mént comme 1l les avoit intro- 
duites ; par ce moyen il tire le 
filet par le nez. Le refte de l’o+ 
pération elt tout à fait fembla= 
ble à celle de M. Mejan, M. Ca: 
banis propofe au fi fon inftrument 
Comme un moyen utile qui per- 
feionne [a méthode de M. de 
la Foreft. Voici qu’elles font fes 
propres paroles à ce fujet : Il eft 
fans doute très-dangereux que 
cètte méthode , toute bonne 
qu'elle eft , foit mife en ufage 
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par une main moins habile que 
celle du Chirurgien qui en’ eft 
linventeur, éar il y a grand dan- 
ger de fracturér le cornet infé- 
rieur, ou d’éxcorier la membra- 
ne pituitaire & de donner naif- 


fance à des inflammations, à 


des fungofités, & autres excroif 
fances qui pourroient dans la 


fiñte occafionner de nouvelles 


fftules lacrymales, 

Pour profiter des avantages 
de cette méthode, M. Cabanis 
a fait exécuter une fonde fléxi- 
ble couverte d’un vélin extré- 
mement fin, qu'il affujétit fur 
la fonde avec de la foie fine & 
non torfe, dont il forme deux 
petites anfes qui fervent à atta+ 
cher le fil pañlé par le ‘point la+ 
crymal fupérieur dans tout lé 

Hh iüj 
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trajet des conduits des larmes, 
& ce_fil fert à tirer la fonde & 
à la placer dans le conduit na- 
fal:, fans courir le rifque des 
faufles routes. Dans les cas où 
l'on peut fe promettre de réuf- 
dir par la voie des. injetions, 
cette méthode fera préférable 
à celle d’Axel.;. parcequ’il ya 
beaucoup plus de difficulté, & 
peut-être même d’inconvénient 
àintroduire fouvent le fiphon de 
la féringue par le: point lacry- 
mal, qu'à introduire une fule 
fois la fonde de M. Cabanis par 
la partie inférieure du conduit 
nafal. Mais ceci eft un argument 
{dit M. Louis ) en faveur. de la 
pratique de M. de la Foreft, 
dont M. Cabanis convient n’a- 
voir fait que . perfectionner la 
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méthode. Tel eft le Précis qu’à 
fait M. Louis du mémoire de 
cet Auteur. 

M. Louis adopte tout ce que 
chaque Auteur a avancé fur la 

perfection de la méthode qu'il 
_ propofe ; mais il feroit convena- 
ble , dit-il, d'approcher chaque 
procédé , & de déterminer non 
feulement les cas où il pourroit 
être falutaire, & ceux où 1l fe: 
roit nuifible : mais même 1l fe- 
roit bon qu'on marquât les cir-. 
conftances , où 1l feroit indiffé- 
rent d’ufer de telle méthode , 
ou de telle autre ; car, continue- 
t-il, on argumente fouvent en 
faveur d’une maniére d’agir qui, 
fans être mauvaife en elle mé- 
me, na cependant rien qui 
puife la faire préférer aux mo- 
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yens ufités dans les cas où elle 
peut convenir. 

Cet Auteur dit qu’ancienne- 
ment on n'avoit d’autre inten< 
tion dans la cure de la fftule 
lacrymale | que d’incifer l'en 
droit ulcéré pour porter le cais 
tére actuel fur l'os unguis, qu'on 
fuppofoit toujours attaqué dé 
Carie ; ce qui eft une preuve 
qu'on ne connoïfloit ni la na- 
ture de la maladie, ni les mo: 
Yens de la guérir. Des obfervai 
tions faites avec plus de foin. 
ont fait voir qu’elle étoit tou- 
jours précédée de lobftruétion 
du conduit nafal » Obftruction , 
dit-il, qui avant la formation 
de la fus , c'eft-à-dire, avant 
que la peau fût ulcérée con- 
jointement avéc le fac lacrymal 
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caufoit une tuméfa@ion au grand 
angle de l'œil Les malades, 
continue cet Auteur, font dif< 
paroitre cette tumeur en la com= 
primant avec le bout du doigt, 
& cette compreffion fait fortir 
par les points lacrymaux, & 
poüffe fouvent auffi dans ie nez, 
la matiére purulente qui étoit 
retenue dans les voies lacryma- 
les. | 

Dans le cas où les matiéres 
purulentes pañlent dans le nez 
par le fecours de la compref= 
on, l’obftrution n’eft pas per- 
manente ; elle vient de l’épaif- 
feur des matiéres qui engouent 
le canal. Elle peut n'être que 
l'accident d’une maladie primi- 
tive , c’eft à dire l’ulcération du 
fac lacrymal. Cet état bien con: 
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nu femble , dit M. Louis , n’éxi- 
ger que la déterfon de la par- 
tie ulcérée. M. Anel eft le pre- 
mier qui ait faifi cette indica- 
tion. Il débouchoit les conduits 
nommés dans la defcription qu'il 
en a faite, les cornes de lima- 
çon. Ce font les deux canaux 
qui des points lacrymaux vont 
fe terminer au fac lacrymal , 
une féringue dont les fiphons 
<toïent affez déliés pour étre in- 
troduits dans les points lacry- 
maux , fervoit à faire dans le 
fac les injections appropriées. 
La Duchefle de Savoie ayeule 
de fa Mijefté le Roy de Sardaig- 
ne, a été guérie de cette ma- 
nicre d’une maladie lacrymale, 
Lorfque M. Axel croyoit devoir 
déboucher le grand conduit des 
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larmes , il faifoit pafler fes fti- 
lets jufques dans la fofie nafale, 
Mais il n’eft pas toujours quef 
tion, (ce font les propres pa- 
roles de M. Louis qu’on répete } 
de déterger les voies lacrymales. 

Si.le canal nafal eft obftrué 
par des callofités ou cicatrices , 
comme cela arrive fouvent à la 
fuite de la petite verole , l'obf- 
tacle fera de nature, dit FAu- 
teur, à ne pouvoir être empor- 
té par les injeétions , & le fti- 
let introduit par les points la- 
_crymaux fera trop foible pour 
déboucher le canal; dans ce cas 
on a cru pratiquer une nouvelle 
route aux larmes, en brifant 
Jos unguis. C’étoit la méthode 

de M. Voolhoufe qu'on prati- 
quoit communément avant que 
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M. Petit eut donné la fienne; 
mais elle ne fauroit convenir 
dans tous les cas. | 
La méthode de M. Perir G 
#ort combattue par M. Molinells 
Profeffeur en Chirurgie à Bo- 
dlogne , eft fondée fur la ftruc- 
ture des parties , & fur le mé- 
chanifime de la Nature, qu'elle 
tend à rétablir dans fes fonc- 
tions ; elle a plus d'avantage 
que celle où l’on brife les os. 
Cet Auteur préfcrit l’incifion à 
l'ordinaire | mais avec un, bif- 
touri fur un des côtés duquel 
il y a une cannelure, l’incifion 
faite & le dos du biftouri tour- | 
né du côté du nez , il en diri- 
ge la pointe vers le conduit na- 
fl, à la faveur de la cannelu- 
re il introduit une fonde très 
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peu moufle, fur laquelle 1] pouf- 
fe la bougie; cette méthode exi- 


ge deux bifouris, à moins qu'il 


n’y ait une cannelure fur cha- 
cune .de fes furfaces : quoique 
cette méthode nait pas été gé- 
néralement adoptée , elle eft 
pourtant , (dit M. Louis) un 
tronc fur lequel on a enté plu- 
fieurs inventions particukéres 
plus ou moins réfléchies , qui 
doin de la détruire font honneur 
au genie de M. Perit; çar tou- 
tes ces pratiques ne tendent 
qu'à conferver la route naturelle 
des larmes. ces 

Tous les Schéens, ( dit l'Au- 
teur ) font d'accord fur la né- 
céffité d'ouvrir le fac par une 
Ancifion dans les cas où les in- 


jetions ne réuffiflent pas, & 


… 
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lorfque lintérieur du fac eff 
devenu fpotigieux & ulcéré , ce 
qu’on connoit par la quantité de 
pus qui fort avec les larmes; fi 
le vice n’eft que dans le fac, 
1l fera inutile de pañlèr des fon- 
des, des bougies ou des fétons 
dans le conduit nafal ; il fuffira 
de panfer mollement avec des 
petits bourdonnets chargés de 
remèdes convenables, déterfifs , 
défficatifs , ou fortifians felon 
l'état du fac. M. Monro (rap- 
porte l’Auteur ) dit qu'il faut 
tenir les levres de la plaie frai- 
Ches par le moyen de la pierre 
Infernale , tandis qu'on cherche 
à guérir la maladie du fac par 
Vufage des topiques convéna- 
“bles & que l’ouverture aux té- 
gumens fe ferme peu de tems 
| après 
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après qu’on a ceflé d’y introdui- 
re des bourdonnets , lorfque le 
fac eft rétabli dans fon état na- 
 turel Ce favant & habile Chi 
rurgien aflure avoir pratiqué 
cette méthode avec fuccés. Cet- 
te méthode a également réufli 
à l’Auteur du mémoire fur trois 
perfonnes , où le conduit nafal 
n’étoit qu'engoué par quelques 
flocons de matiére purulente. 
Lorfque le fac eft ouvert , 1l 
faut l’éxaminer du côté de los 
unguis pour reconnoître s'il y a 
carie à la face orbitaire de cet 
es ; parceque dans ce cas il n'y 
a d'autre reflource que de le: 
détruire , & fuppofé que le ca- 
_nal nafal foit bouché, on ouvre 
par ce moyen là une route artis 


fcielle aux larmes. 
Tom. I 1: 
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Par cette méthode on guérit 
la fiftule ;: mais on a remarqué: 
qu'il reftoit ordinairement un 
larmoyement. M. Bosdou dans 
la crainte que l'ouverture faite. 
à l'os ne fe bouchât , faifoit un. 
grand délabrement , il enfonçoit 
Vos unguis & les cornets fupé- | 
rieurs du nez avec un poinçon 
en maniere de troicar, & il le 
tournoit en rond pour agsrandir 
l'ouverture , il panfoit avec des 
tentes dont 1l diminuoit la grof- 
feur par. degrés. M. ’oolhoufe 
entretenoit l'ouverture faite à. 
l'os par une canule de plomb ou 
d'or, qu'il y laifloit, & fur la- 
quelle il cicatrifoit la plaie. Il 
y a eu un prèjugé contre l’ufa- 
ge des tentes & des canulés ; 
mais on ne doit point les prof. 


L2 
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crire , parceque. “eur ufage. eft 
falutaire en bien des cas, M. 
Louis croit en avoir remarqué 
un où la canule conviendroit 
fort après l'opération de M. Pe- 
tit ; cet Jorfque la peau eft fi 
émincée par .des ulcérations au 
fac lcrymal, que les levres de 
la plaie qu'on y fait fe récoquil- 
lent en dedans 2 & dans cette 
difpofiti ition ñ y. a tout à craindre 
qu'il n arrive. une fiftule , qu'on 
peut prévenir en mettant Er 
le conduit nafal une petite ca- 
nule d’or, dont la partie fupé- 
rieure ru s la peau, la 
cicatrice fe fera fur cette canu- 
le. M. Foubert s’en eft {ervi avec 
fuccès : mais M. Louis a remar-: 
qué que le pañlège continuel 
des larmes eft une caufe de ff 

Liz 
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tule interne du côté du nez; 
comme il l’étoit du côté du 
grand angle avant l'opération, 
& M. Molinelli a obfervé qu’il 
y a des larmoyemens fans ff 
tule & fans obftruétion aux voies 
acrymales. M. Monro trouve 
défeétueux les inftrumens dont 
on s'eft fervi pour faire louver- 
ture de l'os unguis. Il dit qu il 
ne faut pas faire une plus gran- 
de ouverture que celle qui con- 
viendroit pour admettre une 
plume de corbeau ; il fe fert 
pour cela d’un. foret qui perce 
Vos fans effort, & fans le frac- 
turér : il pratique cette route 
artincielle à la partie la plus in- 
Hrieure du fac, il y met une 
petite tente aflurée par le mo- 


yen d'un fl, il life cet appa- 
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reil Jufqu'à ce que la fuppura- 
tion commence à être établie , 
il employe en injeétion le miel 
rofat avec un peu d’eau de vie 
pour déiflécher la membrane qui 
nait en peu de tems aux bords 
minces de l'os qu'on a percé, 
& il augmente par degrés la 
dofe de l’eau de vie ; lorfque la 
tente peut être introduite fans 
douleur, il cicatrife la plaie ex- 
térieure : il aflure qu'il a gueri 
de cette façon plufieurs per- 
fonnes fans larmoyement. 

- Le fameux Cowper appliquoit 
le feu à diverfes reprifes lorfque 
los étoit dénué ; afin que les 
 chairs ne puflent boucher le 
trou qu'une feule cautérifation 
auroit fait, & il n’attendoit pas 
l’exfoliation pour faire cicatrifer 
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la plaie, parcequ'elle fe faifoit | 
par les narines , cette méthode 
eft conforme au fiftéme de M. 
Monro, & elle fera préférable, 
lorfque l'os unguis fera dénué.. 
La fimple perforation feroit in- 
fufhfante dans ce cas. M. Moro 
a propofé à la place de la fon- 
de pointue de M. Perir, une 
petite aleine de cordonnier pour 
introduire dans le conduit nafal, 
lorfqu'il fe trouve obftrué par 
des chairs fongueufes, & l'ufage 
d'une tente ou féton pour en- 
faite entretenir le conduit ou- 
vert, il auroit préféré le féton, 
mais il trouvoit trop de difficul- 
té à le placer, L’ ufage de la mé- 
che, fuivant M. Mejan, {eroit* plus. 
avantageux, parcequ'on la tire 
de bas en haut, & qu'on ne 
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rifque pas en la tirant de ren- 
verfer les bords de la plaie. Les 
palettes de M. Cabanis facili- 
tent beaucoup cette méthode. 

La méthode de M. de la Fo- 
reft n’eft pas aufli aifée à à prati- 
quer qu'on peut le croire; M. 
Allouel Proféfleur en Chirurgie 
a Génes a revendiqué contre la 
priorité de l’ufage de fonder le 
conduit nafal , à cet Auteur. 
Enfin cette méthode a excité une 
grande conteftation entre Mrs. 
Morgagni & Bianchi , qui a rou- 
LÉ fur la ftruêture des voies la= 
Crymales &c fur la façon de les 
fonder : 1l réfulte de cette dif- 
pute , felon M. Louis , qu'en 
fondant {ur le vivant on rifque 
de ne pas rencontrer l’orifice du- 
conduit nafal , & d’occafionner 
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par des tentatives réitérées des! 
douleurs, des irritations , & quel= 
quefois même des fractures aux 
coïrnets inférieurs du nez. M. 
Cabanis a détruit le motif de 
toute crainte à ce fujet, en pro 
pofant de tirer la canule avec 
le fl pañlé auparavant à fa fas 
con , & fuivant l’idée de M. 
Mejan. Enfin M. Louis termine 
fon mémoire en difant qu'on 
doit s'attacher à connoître les 
cas précis qui exigent l’applicas 
tion d’un moyen préférablement. 
à un autre; mais fans en exclu- 
re aucun de la pratique, parce- 
que les uns & les autres augz 
mentent les reflources de l'Art. 
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CHAPITRE XXVI 


Moyen d'arrêter le fang des plus 
gros Vaiffeaux , [ans le fecours : 
‘ de la ligature. | 


E remède du Sieur Broffard msnossano. 

_Jeft un elpece de fungus 
ou agaric qui croit fur les Ché- 
nes. Îl en a prefenté plufeurs 
de l'éfpece appellée par les Bo- 
tamiftes , Agaricus pedis equint 
figura , J. C.B. Fungus in caudi- 
cibus nafcens , unguis equini figu= 
A C.B. Fungus igniarius iragi, 
anfr nommé parcequ’on en fait 
de PAmadow M. Broffärd pré 
tend que celui qui vient fur les 
vieux chênes ébranchés -eft le 
meilleur, qu'il faut. le cueil- 
dr dans le. mois d’'Août.: ou de 
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Septembre, & le tenir toujours 
dans un endroit fec ; on lé pré- 
pare avant de l'employer, de la 
maniére fuivante. 

Il faut couper ou emporter 
l'écorce du fungus, ou la fubf- 
tance dure & blanche qui le re- 
couvre jufqu'à la fubftance fon- 
. gueufe qui prête fous le doigt 
comme une peau de chamois, 
1 faut enfuite féparer avec un 
couteau cette derniére fubftan- 
ce de la fiftuleufe qui eft plus 
dure ; enfuite faire des mor- 
ceaux plus ou moins épais de 
cette fubftance moyenne, & les 
battre avec un marteau, pour 
amollir la fubftance fongueufe 
au point d’être écharpée facile- 
ment avec les doigts 
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Pour employer avec fuccès 
ce remède, il faut enlever foig- 
neufement tout le fans & les 
caillots qui couvrent léxtrémi- 
té de Partére, afin que cet ef- 
pece d’amadou puiffe opérer fon 
effet plus efficacement ; il y a 
même des Praticiens qui lavent 
le moignon dans les amputations 
pour faciliter l’ufage des aftrin- 
gents; ainfi ayant bien féché le 
moignon ou la playe, on appli- 
quera un morceau d’amadou pré- 
paré comme il eft dit, fur l’ou- 
verture de l’artére, en obfervant 
que ce foit du côté oppofé à 
l'écorce ; un peu plus grand que 
Ja plaie, c’eft-à-dire, que le dia- 
métre du vaifleau : par deflus ce 
morceau on en mettra un fecond 
plus grand que-le re & 
1] 
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toujours de maniére que l'efpece 
de houpe qui réfulte de la dé- 
chirure du morceau d’amadou 
réponde à l'ouverture de Farté- 
ve. Cette attention eft fi effen- 
tielle que: fi on y manque, l’ap- 
plication de lamadou devient 
inutile ; & fur ce fecond mor- 
ceau on mettra du charpi fec 
brut, ou en plumaceaux fecs 
plus ou moins épais, fuivant 
le degré de compreflion que 
l'on aura intention de faire , & 
qui fera proportionné oû pro- 
portionnée au diamétre de l'ar- 
tére ; enfin le tout fera foute- 
nu par des comprefles plus ou 
moins épaifles & le bandage 
convenable. 

On laiflera cet appareil cinq 
ou fix jours, plus ou moins fui- 
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vant la nature du vaifleau ou- 
vert, & la faifon plus ou moins 
chaude ; & s’il furvient quelque 
gonflement confidérable , qui 
oblige à lâcher le bandage , il 
faudra bien fe garder d’ôter le 
charpi, encore moins le fungus ; 
mais feulement les comprefles 
qu’on aura foin de renouveller, 
obfervant pendant tout ce tems 
à, que la main d’un aide fage 
& adroit ne quitte point le 
charpi. Le bandage & les com- 
prefles étant remifes, on laifle- 
ra le tout encore deux ou trois 
jours jufques au tems que l'on 
croira que le fungus fe fera dé- 
taché de lui même; car on doit 
bien fe garder d’en hâter la chu- 
te ; & lorfqu'il fe fera féparé ou 


détaché de lui même, on réap+ 
BRUT 
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pliquera pour plus grande füreté 
un fecond morceau de fungus, 
qu'on laiflera environ deux jours 
plus ou moins ; après quoi on 
panfera la plaie à l'ordinaire , 
obfervant de ne point appliquer 
des remèdes trop fuppurants, 
puifqu'il n’eft pas queftion de 
procurer la chute d'une efar- 
re, ce remède n’en produifant 
aucune. On fe contentera donc 
d'un fimple digeftif, fait avec 
le baume d’Arcæus , & l'huile 
d'Hypéricon, parties égales de 
chaque , ou de quelqu'autre 
équivalent. La plaie fera condui- 
te à l'ordinaire jufqu’à parfaite 
guérifon & cicatrifée par les 
moyens que tout Chirurgien 
connoit. 
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Les épreuves qu’on a faites à 
Paris à la Charité & aux Inva- 
lides , & depuis ce tems dans 
toute l’Europe fur des membres 
amputés , des anévrifimes & au- 
tres cas, font voir la bonté de 
ce remède , pourvu toutefois 
qu'il foit contenu par une com- 
preffion convenable. Louis XV. 
accorda une gratification de mil- 
le ecus au Sr. Broffard , & une 
penfion de 300. livres. 

Selon le fentiment de M. Ao- 
rand , Vagaric n’a point de prife 
fur le fang , de façon à en chan- 
ger la confiftance. Il penfe que 
fa fubftance , préfente à l’orifice 
du vaiffleau ouvert un tifflu fpon- 
gieux , très-fin , capable de ref- 
fort , que la partie féreufe du 


caillot eft attirée par ce topis 
AS 
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que, que par ce moyen la por- 
tion du caillot qui occupe l'axe 
du vaifleau fe foude plus. vite 
aux parois de la plaie, & que 
les fibres qui tendent naturelle- 
ment à fe referrer, fe refler- 
rent effectivement. plutôt , y 
trouvant moins d’obftacle de la 
part du fluide. 

En 1741, on a effayé fur des 
chiens de l’agaric de chêne qui 
avoit déja fervi une fois , après 
lavoir lavé & féché de nou- 
veau, de l’agaric de hêtre , de 
bouleau , de la poudre de lico- 
perdon foutenue par des moÿ- 
ceaux de la partie: fpongieufe 
du même champignon, de ces 
morceaux tous feuls, de l’ama- 
dou ordinaire , de petits mor- 
ceaux d’éponge fimple & très- 
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fine. Le refultat de ces expé- 
riences a été que l'agaric de 
chêne qui avoit deja fervi a réuf- 
11 moins bien que l’agaric neuf ; 
que les autres agarics , la poudre 
de licoperdon , la partie fpon- 
gieufe du licoperdon, & l’ama- 
dou ordinaire eurent à peu près 
un égal fuccès ; que ces diffé- 
rentes préparätions n'étant point 
foutenues par la compreflion, 
manquerent ; que l'éponge ordi- 
naire parut d’abord faire le mé- 
me effet, mais qu'il ne fe fou- 
tint pas. Il réfulte de tout cela 
que quelque moyen qu’on em- 
ploye pour arrêter le fang, s’il 
n'eft aidé dé la compreflion , de- 
vient infufhfant. On ne fauroit 
difconvenir que l’agaric ne foit 
au-deflus de tons les topiques 
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dont on s’eft fervi, avant qu’on 
en eût fait la découverte, & on 
feroit tenté de croire qu'il tient 
fa vertu non feulement des pe- 
tits filamens cotoneux qui en 
réfultent , en le déchirant tranf= 
verfalement ,; eu egard à la dif- 
pofition des fibres dont il eft 
compofé ; mais encore d’une ma* 
tiére réfineufe très-fubtile qui 
tient de la nature du chêne, du 
quel la vertu eft aftringente. 
Pour conferver ce topique & 
pour être plus für de fon effi- 
cacité , il ne faut point le laïf 
{er à d'air , 1l faut au contraire le 
mettre dans un bocal de verre, 
& le bien boucher. 

Quoique ce topique prévale 
à tous les moyens différens d’ar- 
rèter le fang, on ne doit pas 
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pour cela perdre de vûe les au- 
tres reflources de l'Art. M. Mo- 
rand a examiné les cas où il ne 
peut convenir, & a donné les 
moyens auxquels on doit avoir 
recours ; tels font les fuivans. 
1°. Dans le cas d’une artére 
ouverte dans une partie œdema- 
teufe , la compreflion ne pou- 
vant avoir lieu, 1l faut emplo- 
ver le feu ou la ligature. 2°. Si 
l’artére bleflée eft paralléle à 
un os qui préfente une furface 
large , le point d'appui étant 
donné, la comprefion fera füre; 
c'eft ainfi qu'on arrête les hémor- 
ragies extérieures des plaies de 
tête. 3°. Si l’artére qui eft fous 
la langue eft bleflée , la ligatu- 
re eft préférable, par rapport 
aux mouvemens de la langue , 
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de même que pour les artéres: 
ouvertes à la fuperfcie du tronc 
ou fous les côtes. M. Morand 
après l’extirpation d’une excroifs 
-fance fongueufe , a arrêté le fang 
avec un fer rouge appliqué fur 
la plaie. 4°. Lorfque l’hémors 
ragie eft fournie par une multi 
tude de vaifleaux ouverts à la. 
fois, © dans le gofier ou ies. 
narines comme il arrive par l'ar« 
rachement d’un polipe , les lis 
queurs aftringentes doivent avoir! 
lieu ; l’eau à la glace l’arrête af 
fez ordinairement. ç°. Dans les 
plaies faites au gland, au frein 
de la verge, on arrête l’hémor= 
ragie en comprimant la partié! 
entre deux doigts pendant quel. 
ques minutes. 6°. Dans une im 
cifion profonde faite à l’occafon! 


| 

| 
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de la fiftule à l'anus, un petit 
bouton de vitriol enfoncé juf- 
qu au lieu d'où part l’hémorra- 
ie réuflira fürement. 7°. Après 
’opération de la taille le fang 
venant du fond de l’incifion, on 
ft obligé d'employer une canu- 
e environnée d’une bandelette, 
jui aura été imbibée d’une difo- 
ütion de vitriol; dans cette -oc- 
afion un.morceau d’agaric fou- 
enu un peu de tems par le bout 
u doigt fait le même effet ; 
il y a des Lithotomiftes qui en 
arniflent la canule ; mais ce mo- 
en päroit infufhfant , parce- 
w'outre que-les parties ne peu- 
vent être comprimées, l'arrange- 
ment de l’agaric & la figure-ço- 
ique de la canule ne peuvent 
tre que d’un bien petit fecours, 
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CHAPITRE XX VII. 


Sur la Néphrotomie ou taille 
du Rein. 


Près avoir répété plufieurs 
À fois l’hiftoire que nous ont 
laiflée Ambroife Paré, Rouffer, 
" &c. du Franc, archer de Meu= 
don, touchant la Néphrotomie 
qui lui fut faite, & qui occa- 
{ionna beaucoup de difputes pars 
mi les gens de l'Art, M. Hevia 
dit que Cardan a rapporté d’a- 
près Albert , qu’elle avoit été 
faite à une femme. M. Freind 
dans fa Médecine pratique ra- 
conte (d’après M.Bernard, home 
me très-favant }) l’hiftoire du 
Conful Hob/on, auquel le fa- 
meux Dorminique de Marcherts 


BAHEVIN. 
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Chirurgien à Padoue tira une 
Pierre de lun des reins; mais 
on eft dans le doute s’il n’y avoit 
pas quelque tumeur qui l'ait gui- 
dé dans cette opération. Il pa- 
roit vraifemblable que cette opé- 
ration a toujours été détermi- 
née à la fuite d’une tumeur abf- 
cédée dans le rein, dont le pus 
s’annonçoit à la région lombai- 
re; © que ce n’a été qu’en con- 
féquence de l'ouverture de l’ab£. 
cès, qu'on a découvert au mo- 
yen de la fonde des Pierres dans 
ce vifcére. Ce feroit donc une 
grande témérité de tenter cette 
opération fans être afluré qu'il y 
a une Pierre dans le rein, & on 
ne peut l'être fans le fecours de 
la fonde ou des doigts, lorfque 
Ja matiére de Pabfcès s’eft fait 
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jour en dehors dans la région 
lombaire, ou les reins. Car fans 
cet évenément , l’abfcès venant 
à percer , le pus inonderoit tout 
le tiffu graifleux qui avoifine ce 
vifcére , & cauferoit des défor- 
dres immenfes dans le bas ven- 
tre. . | 
..Ge n’a donc pas été fans in- 
dice , lorfqu'on.a pratiqué cette 
opération. Des douleurs néphré- 
tiques quoique grandes, quand 
même elles feroient excitées par 
des Pierres dans le rein, ne fe- 
roient point une caufe. détermi- 
nante pour pratiquer l'opération: 
de la Néphrotomie; car ce n’eft 
que dans le cas où lPabfcès fe 
manifefte à la furface poftérieu- 
re du rein, & lorfque.ce vifcére! 
a contraCté adhérence, que cette 
opération 
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opération eft praticable : on en 
eft für lorfqu’on fent une fluc- 
tuation à la région lombaire, 
qu'une douleur profonde & la 
fiévre ont précedé, & que les 
urines font plus ou moins alté- 
rées ; ou chargées de matiéres 
putrides. Tous les anciens & 
modernes qui ont parlé de cette 
opération & qui en ont fourni 
des exemples , n’ont fürement 
pas entendu qu’elle fût faite, 
fans figne manifefte de l’exif- 
tence de la Pierre dans le rein : 
or on ne peut s’en aflurer que 
par les moyens fufdits , & lorf- 
que l'ouverture: du rein fuppuré 
répond à celle des téumens. Il 
feroit dangereux de faire cette 
opération fans tumeur apparente 


aux lombes , parce qu’outre que 
Tom, I, 
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le rein eft fitué profondément , 
il peut fe faire que le foyer de 
la maladie foit dans l’épaifieur 
de la moitié antérieure de ce 
vifcére , & que voulant y péné- 
trer, on ne fit une plaie mortel- 
le ; on ne doit point donc la 
pratiquer , à moins qu'elle ne 
{oit indiquée par un abfcès. 

M. Hevin raconte une infini- 
té de faits à ce fujet, & après 
avoir fait quelques réflexions il 
ne donne aucun moyen d’opé- 
rer ni de guérir ; de façon qu'on 
n’eft pas plus avancé à la fin de 
la lecture de fon mémoire , que 
fi on ne l’avoit pas lu. Cet Au- 
teur ne raconte proprement que 
des hiftoires. 

M. Laffite a donné trois ob- 
fervations où l’on voit les cas 


on laille du Rein. 4037 
où la Néphrotomie peut être 
faite avec fuccès. Cet Auteur 
dit que lorique les concrétions 
pierreufes des reins font dun 
volume ou d’une figure qui s’op- 
pofe à fon entrée dans le bafli- 
net ou dans les urétéres , il fe 
forme quelquefois des abfcès ëc 
même aflez confidérables pour 
détruire toute la fubftance de ce 
vifcére , & inonder le tiffu adi- 
peux qui l’avoifine. Il ÿ a ce- 
pendant des circonftances où 
l'Art peut donner iffue au pus 
qui forme labfcès & faciliter 
l'extraction de la Pierre : c’eft 
lorfqu’il paroït une tumeur à la 
région lombaire. 

_ Cet Auteur rapporte trois 
exemples d'ouvertures d’abfcès 


aux Jombes , à la faveur def- 
Eli 
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quelles, on a tiré des Pierres qui 
étoient dans le rein. Ce qui prou- 
ve que cette opération n’eft pra- 
ticable (comme l'ont arabe 
plufieurs Auteurs ) qu’à la fuite 
d’un abfcès en cette partie , qui 
découvre au Chirurgien la rou- 
te qu 7 doit fuivre. Hippocrate 
préferit la fe&ion du rein, fi cet 
organe fe trouve abfcédé. Meck- 
ren, Hildanus, Heifter, & d’au- 
tres dE l'incifion du 
rein dans le cas de la fuppura- 
tion de, ce vifcére , & alors 
l'extraction du corps étranger 
eft déterminée par celle du 
pus. Mais Rouffelet & Riolant 
vont plus loin, & difent qu’on 
peut ouvrir fur la Pierre du 
rein, pourvû qu'elle fe fañle 
fentir au tact, 


ou taillé du Rein. ‘405 
M. Laffite trouve ce confeil 
fingulier, & dit que l’on a de la 
peine à imaginer que fans abfcès 
la Pierre puifle être touchée au 
travers des tégumens , puifqu’on 
ne la fent pas toujours, quoique 
l'ablcès qu’elle a caufé foit ou- 
vert. Cependant {elon. Ga/pard 
Pauhin , une fille attaquée d’une 
tumeur à la région des lombes à 
la faite d’une fuppreflion totale 
d'urine , fut médicamentée l’ef- 
pace de deux mois par un Chi- 
rurgien, qui diftingua enfüite un 
point fort dur dans la tumeur, 
fur lequel il fit une incifion, d’où 
il tira deux Pierres avec tout le 
fuccès poffible. Hors ces cas M. 
Lafhirte ne croit pas que l’on doi- 
ve, ni que l’on puifle entrepren- 
dre la Néphrotomie. 
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mo on, 


CHAPITRE XXVIIT. 


Nouvelle méthode pour faire 
l'opération de l’Amputation 
dans l'articulation du Bras 
avec l’Omoplate. 


rep Onfieur de /a Faye avant 
de donner fa méthode , 

expofe celles de MS. Ledran, 
& de Garengeot, afin qu'on puif- 
{e ; en les comparant à la fienne, 
en appercevoir les avantages. M. 
Ledran commençoit à faire par 
le moyen d'une aiguille droite, 
la ligature de lartére axillaire, 
le plus près qu'il pouvoit de 
Vaiffelle ; il coupoit tranfverfa- 
lement avec un couteau droit 
& étroit , la peau & le mufcle 
deltoïde jufqu’àa Particle, dont 
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il coupoit même le ligament 
capfulaire. [l faifoit fortir la téte 
de l'os du bras de fa cavité en 
le pouffant en haut , il couloit 
enfuite avec facilité entre l'os 
& les chairs de haut en bas, le 
couteau dont il avoit tourné un. 
peu le tranchant du côté de l'os, 
& féparoit un peu au deflous 
de la ligature, les chairs & la 
peau qui reftoient. Après avoir 
fait une feconde ligature avec 
une aiguille courbe le plus près 
qu’il pouvoit de l’aiffelle , il cou- 
poit les chairs fuperflues, ce 
qui rendoit la premiére ligature 
inutile. Il remplifloit de charpie 
féche la cavité de l’omoplate, 
l'os ne s’exfolioit point & la 
cicatrice fe faifoit parfaitement 
bien. 
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M, de Garengeot y joint quel- 
ques perfections imaginées par 
M. Perit, qui confiftent. 1°. A 
fe fervir d’une aiguille très-cour- 
be & tranchante pour faire fa 
premiére ligature. 2°. À couper 
là peau avec un biftouri droit 
après l'avoir retirée vers le cou 
& le mufcle deltoïde à deux ou 
trois travers de doigt au-deflous 
de l’acromion. 3°. À former un 
lambean d’une figure triangulai- 
re dont la bafe regarde l’aiffel- 
le & la pointe cadre avec le 
Jambeau du mufcle deltoïde, 
4°. À relever le lambeau in- 
férieur , & à baiffer la portion 
du deltoïde confervée , après 
avoir fait une feconde ligature 
& oté la premiére, 


M. de 
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M. de /a Faye a encore ajou- 
té des perfe&ions à ces deux 
méthodes ; au moyen defquel- 
les l'amputation dans. l’articula- 
tion du bras avec l’omoplate eft 
plus facile, plus coutte, plus 
füre , & beaucoup moins dou- 
Joureufe. up 150 
I fait avec un biftouri droit 
& ordinaire à Ja diftance de trois 
à quatre travers de doigt de l’a 
cromion, une incifion tranfver- 
fale qui divife le mufcle deltoi- 
de & pénétre jufqu’à l'os. ILen 
fait deux autres longues de deux 
ou trois travers de doigt , l’une 
à la partie antérieure , l’autre x 
la partie poftérieure , de manié- 
re qu'elles tombent perpendicu- 
laiement fur la premiére | & 
qu'elles forment avec elle 4iné 


Tor L M im. 
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efpece de lambeau , fous lequel, 
après l'avoir féparé , il porte le 
biftouri pour couper les deux 
têtes du mufcle biceps, & la 
capfule de larticulation. Il eft 
facile après cela de tirer à foi la 
tête de los, & de la dégager 
par le moyen du bifiouri, avec 
lequel ik coupe d’un côté & 
d'autre, & qu'il porte entre l'os 
& les chairs qui font fous laif- 
felle & qui foutiennent les vaif- 
feaux. I obferve de diriger le 
tranchant de l’inftrument du côté 
de l'os: Il fait enfuite la ligature 
des vaifleaux le plus près de 
l'aiffelle qu'il eft poffible, & :1l 
achéve de féparer le bras , en 
coupant les chairs à un travers 
de doigt de la ligature , il abaif 
- fe le lambeau qni s’ajufte faciles 


æ 


fur P'Amputation. ait 
ment à la partie, & qui couvre 
toute la cavité glénoïde de l’o- 
moplate., en forte qu’il ne refte 
qu'une plaie demi circulaire. En- 
fn il laifle fortir par la partie 
inférieure de la plaie, les extré- 
mités du lien qui a fervi à faire 
la ligature. 

Cette maniére de faire Popé- 
ration de l'amputation dans lar- 
ticle a trois avantages. Le pre- 
aier eft qu'on ne fat de liga- 
ture que lorfque l’on eft prét 
de détacher le bras, ce qui 
épargne beaucoup de douleur 
au malade. Le fecond conjifte 
en ce que le iambeau fe trou- 
vant à la partie fupérieure , la 
fuppuration , s'il s'en formoit, 
auroit une iflue bien plus faci- 
le , qu'elle ne pourroit l'avoir, 


Mni; 
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fi le lambeau tenoit à la partie 
inférieure. Le 3°+ vient de l’épaif- 
feur du lambeau & de la quan- 
tité de vaifleaux qui s’y diftri- 
buent , ce qui doit en faciliter 
très promptement la réunion 
avec les chairs qui régénérent 
de l'os méme. Cette méthode 
a été adoptée par plufienrs cé- 
lébres Chirurgiens & mife en 
pratique avec fuccès, 
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CHAPITRE XXIX 


: Sur L'Amputation à lambeau , fui- 
vant la méthode de Verduin 
& Sabourin. 


Ette opération a été Ci 1 PR LA 


appellée , parcequ'on con-. 
ferve un lambeau de chair & de 
peau pour recouvrir le moig- 
non ; M. Verduin fameux Chi- 
rurgien d’Amfterdam , après l'a- 
voir pratiquée , fit fur ce fujet 
une differtation latine imprimée 
à Amfterdam en 1696, que 
Manger a inferée dans fa Biblio- 
theque Chirurgique. Sabourin 
très habile Chirurgien de Ge- 
nêve la propofa à l’Académie 
Royale des Sciences, qui fufpen- 

Mami] 
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dit fon jugement , en attendant: 
lès preuves que l'experience 
pourroit fournir. On ignore fi 
Verduin & Sabourin avoient lu 
le livre de Younge Chirurgien 
Anglois, dont la méthode con- 
fiftoit à conferver un morceau 
de chair pour appliquer fur le 
moignon après la féparation du 
membre : mais quoi qu'il en foit 
on ne peut leur refufer la gloi- 
re d’avoir mis cette méthode en 
vogue. Verduin imagina certains 
bandages , & Sabourin étendit 1a 
pratique de l’amputation à lam- 
beau jufqu’aux articulations. M. 
la Faye dit que la defcription 
qu'a donnée M. Verduin de fa 
nouvelle méthode eft fi parfaite . 
que ceux qui ont écrit après, n’y 
ont pû ajouter que fort peu de 
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chofe. En voici l'extrait donné 
par M. la Faye. 

On applique deux comprefles ; 
l’une fous le jarret, &t l’autre 
fur le trajet des gros vaifleaux. 
On enveloppe la cuiffe d’un lin- 
ge fin, que l'on foutient par 
quelques tours dé bande. On 
entoure enfuite toute la partie 
d'une bande de cuir apprêté ; 
large de fix pouces, & garniè 
de trois courroies à boucle pour 
Vaffajétir autour de la partie. 
On place le tourniquet à l’ordi= 
naire, on lie avec une courroie 
de cuir à boucle la partie au def 
fus de l’endroit où l'on vent 
couper. On fait tenir la jambe 
par des aides: on embrafle avec 
ja main gauche le gras de Île 
jambe au deffous de la fecondg 

Mu il} 
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ligature ; on enfonce à l’un des 
cotés la pointe. d’un couteau 
courbe ; que Pon fait pañler le 
plus près des os qu'il eft pof- 
fible & fortir de l'autre côté. 
L'on fait defcendre le couteau 
Jufqu’auprès du tendon d’Achik 
le , & l’on fépare ainfi prefque | 
tout le gras de la jambe, qui 
n'y tient plus que par le haut, 
& que. lon reléve vers la cuif 
le; après quoy l’on acheve l’o- 
pération à l'ordinaire. On lave 
enfuite la plaie avec une épon- 
ge mouillée pour oter la fciû- 
re ; on défait la courroie de cuir 
qui a fervi à aflujétirles chairs ; | 
on applique le gras de la jambe 
fur le moiïgnon ; on le compri- 
me un peu en le pouffant de la 
partie poftérieure vers l’anté- 


f 
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reure , pour le maintenir , l'on 
garnit la plaie de vefle de loup; 
de charpie & d’étoupe, l'on en- 
veloppe tout le moignon d'une 
veflie qu'on maintient par des 
bandes d’emplâtre adhérent. On 
applique fur cette veflie une 
compreffe & une plaque conca- 
ve ; que l'on maintient & que 
Fon comprime ; par le moyen 
de deux courroies pañlées en 
fautoir, & attachées à la bande 
large de cuir qui enveloppe la 
cuifle. Pour le fecond appareil on 
fe fert d’un inftrument de fer 
blanc , que Verduin appelle fou- 
tien , il eft garni de comprefies : 
& compofé de trois piéces ; d'u 
ne efpece de goutiére, d'une 
gaine & d’une plaque. La gou-. 
tiére enveloppe la partie pofté- 
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fieure de la cuifle jufqu’à l’arti< 


culation du genou. La gaine. 


qui tient à la goutiére couvre 
la partie poftérieure de ce qui 
refte de la jambe. La plaque 
couvre la face du moignon, & 
tient à la gaine par une lame, 
que l’on pañle entre les deux 
morceaux de fer blanc qui coms 
pofent cette feconde piéce, & 
que l’on maintient par lé moyen 
d'une vis. L'ufage de cette troi: 
fiémé piéce eft de maintenir le 
lambeati appliqué fur le moig- 
non ,; en le comprimant , mais 
mollement ; de peur de le meur- 


tir. Vérduc & Rayfch, Mrs. Man 
get & de Garengeor , ont don. 


né la figure de tous les inf 


truments dont nous venons de 
parler, 
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M. de Garengeot a cru devoir 
ÿ faire plufieurs changements. 
H dit que, pour affermir les 
chairs, on peut fe fervir d'une 
autre bande que celle de cuir; 
& av’il faut la placer fur la tu 
bérofité du tibia. Il préfére au 
couteau courbe de Verduin , le 
couteau droit à deux tranchants 
de M. Perir. Il veut qu’on fañle 
lincifion demi circulaire , avant 
que de faire celle par laquelle 
on fépare le lambeau. Il préf- 
crit de donner quelques coups 
de la pointe du couteau fur 
léxtrémité de l’os qu'on veut 
conferver , & de reléver le lam- 
beat avec une compreffe fendue 
pendant que lon fcie les os. I 
confeille de couper l'excédent 
du lambeau appliqué fur le mois 
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non, & d'y faire quelques points 


de future pour le maintenir ) OÙ 


de fe fervir de la future féche; 
qui, felon lui, vaut mieux. 


Mrs. Heifter & Junkers ont 


defapprouvé cette méthode en 
faifant entrevoir qu'elle étoit ac- 
compägnée de beaucoup d’ac- 
cidens facheux ; mais l'éxpérien: 
ce a fait voir le contraire, puif- 


que M. Manget ; dans fa biblio= 


teque de Chirurgie, dit que | 


Sabourin avoit fait l'opération à 
lambeau fur un homme qu'on 


Voyoit marcher commodément 


dans Genêve où les rues vont | 


en talus. M. de Garengeot, dans : 


la premiére édition de {es Opé- 


rations , rapporte que M. Perir : 


a vû des Officiers, fur lefquels 
on l'avoit pratiquée | danfer ; 


us. 
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% fauter avec leurs jambes ar- 
hhcielles , comme s'ils avoient 
eu de veritables jambes, 
Les avantages, dit M. /a Faye, 
que l’erduin attribue à fa mé- 
thode font fort confidérables. 
I prétend, 1°. Que le lambeau 
appliqué fur les embouchures 
des vaifleaux arrête l’hémorra- 
gie, fans ligature & fans aftrin- 
gens ; 2°. Que la gangréne eft 
moins à craindre ; 3°. que les os 
ne s’extoliant pas, la cure eft 
beaucoup plus prompte, & la ci- 
catrice moins difforme. 4°. Qu'on 
ajufte beaucoup mieux une jam- 
be de bois au moignon, & que 
le bleffé marche plus facilement. 
5°. Que les malades ne reffen- 
tent point les douleurs fympa- 
thiques , qui furviennent après 
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l'amputation faite à l'ordinaire. 
“KRuifch ajoute que les accidens 
font moins à craindre après cet- 
te opération, parceque les nerfs, 
les os , & les tendons font re- 
couverts de leurs propres tésu- 
mens. De -ces fix avantages M. 
la Faye n’en reconnoïit que qua- 
tre ; favoir la promptitude de 
la guérifon, à caufe que l’exfo- 
lation des os ne fe fait point; 
Ja facilité d'appliquer une jam- 
be de bois; linutilité de la li- 
gature & des aftringens aux- 
quels le Jambeau fupplée; & en- 
fin le peu de parties fenfibles 
qu'on laïfle expofées à l'air. 
Tels ont été, dit lAnteur , 
les progrès de PArt au fujet de 
Pamputation, depuis l'invention 
de Ja nouvelle méthode de Fer- 
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“duin & de Sabourin. jufqu’en 
1739 que d’abord M, Ravaton 
_Chirurgien Major de l’'Hopital 
de Landau , & enfuite M. Ver- 
male, propoiérent à l’Académie 
ghacun une efpéce d’amputation 
à lambeau différente de la mé- 
thode de Verduin & de Sabou- 
in : au lieu de ne conferver 
qu’un feul lambeau comme ceux 
ci, ils confeillent d’en former 
deux, de fcier los enfuite , de 
faire une ligature aux vaiffeaux, 
& d'appliquer les deux lam- 
beaux pour en procurer promp- 
tement la réumon, & éviter 
Vexfolation de l'os & la grande 
fuppuration, Tout confifte dans 
cette méthode , à ce qu'il pa- 
xoit, à former deux lambeaux 
proportionnés : au volume du 
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moignon, afin qu’il foit recou- 
vert éxatement , & à placer les 
kens de la ligature des vaifleaux 
dans les endroits de la plaie, 
où ils peuvent faire le moins 
d’obftacle à la réunion. On ob- 
fervera que cette méthode ne 
peut convenir qu’à certaines par- 
ties, au lieu que celle de: M. 
Verduin peut être pratiquée à 
k cuiffe ; à l'avant bras, & au 
bras , dans tous les cas ; celleci 
doit donc être préférable. M. 
la Faye a perfectionné l’inftru- 
ment que Verduin appelle fou- 
tien. On poura en voir les f- 
gures dans le fecond volume des 
mémoires pages 267. 58. 59e 
& 60, 
M. de do a ré ponilé 
comme 1mpoflible que le: lam- 
beau 
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beau puifle fuffifâmment com- 
primer, appuyé du bandage, des 
_ Vaifleaux retirés & inveftis de 
deux bouts d'os ; que le plus 
für moyen étoit la ligature pour 
fe rendre maître du fang; ca 
qui s'accorde avec la doctrine 
de M. Heifler ; à cet effet M: 
de Garengeot crut fimplifier & 
perfectionner la méthode de M. 
Verduin en fe comportant de la 
maniére qui fuit. 

ft l’amputation du bras à 
lambeau fuivant la méthode de 
M. Ravaton, il fit la ligature à 
l'artére brachiale, & il laiffa le 
fil dans l'angle inférieur de a 
divifion , il appliqua les deux 
lambeaux éxactement fur l'os ; ; 
il ne panfa que tous les deux 


ou trois jours le malade , tous 
Tom, I, Nn 
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jours.avec la précaution de trem< 
per les compreffes tantôt dans 
Peau de vie , tantôt dans l’eau 
marinée , pour s’oppofer à la 
fappuration:; la ligature tomba 
le huitiéme jour, & le vingt- 
huitiéme le bleflé fut parfaite- 
ment guéri fans aucune exfolia- 
tion. | 

_ Cet Auteur fit une 3°. expé- 
rience de cette opération: à un 
Soldat dangereufement bleflé au 
pied: droit d'un éclat de bombe, 
avec fracas de la partie infé- 
rieure des deux 6s de la jambe 
 & de plufieurs os du: pied:: il 
ne fit l’'amputation de cette Jam 
be que le huitiéme jour de la 
bleffure , dans l'opinion où: il 
étoit qu’en général les plaies 
d'armes à feu ,avec fraças des 
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65, font accompagnées d'une fi 
| grid commotion , qu'il en re- 
füulte un defordre affreux dans 
le cours des efprits, qui occa- 
fionne les accidens les plus fu- 
neftes ; & il eft plus prudent , 
dit-il, d'attendre que la Nature 
foit, pour ainli dire , dans fon 
affiette ordinaire ; il fit cette 
opération en laiffant un feul lams 
béau , mais pour rendre l’ex= 
traction de la ligature plus fa 
cile , il ajouta une précaution 
de plus qu’on va détailler. Après 
avoir fait fes ligatures à l’ordi- 
naire , il cotpa les fils en leur 
laiffant fépt à huit travers de 
doigt de longueur, il les envi- 
ronna d’une comprefle en qua“ 
tre doubles, large d'un pouce, 
& aufMi longue que les fils, il 
Nan ij 
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appliqua un des bouts de cette 

petite longuette entre les deux 

os {ur les vaiffeaux hiés, & l’au 
tre. bout fut pofé de côté avec 

les fils, après quoi il reléva le 
lambeau pour l’ajufter au moig- 
non, & au lieu de fe fervir de 
l'appareil de Verduin, il appli- 
| qua l'appareil ordinaire , ou à 
peu près de l’amputation de la 
jambe, moyennant quoi il fim- 
plifia la méthode, fans être obli- 
gé d'employer les machines in- 
ventées par Mrs. l’erduin & de 
la Faye. 1 leva ce premier ap- 
pareil le 4°. jour, il trouva le. 
lambeau réuni & jouiffant d’une 
douce chaleur, la petite longuet- 
te qui empéchoit la réunion du 
lambeau, feulement dans la pla- 
ce qu'elle occupoit, étoit fimple- 
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ment humide. Il la tira avec fa- 
cilité le 8°. jour après l’opéra- 
tion : la ligature réfiftant aflés 
pour lui faire préfumer qu’elle 
ne tomberoit pas fitôt , il la cou- 
pa dans l’anfe avec des cifeaux 
moufles portés dans l’efpace du 
finus que la préfence de la lon- 
guette avoit formée : il le recol- 
la enfuite en appliquant un ap- 
pareil femblable à celui du jour 
de l'opération, qu’il n'ota que 
trois jours après , & il vit avec 
fatisfaétion le lambeau très bien 
repris, guoiqu'une portion eût 
été pendant huit jours appliquée 
fur du linge. Le malade fut guéri 
le 27°. jour de l'opération, & 
il eut la facilité de fléchir & 
étendre le bout de la jambe qui 
lui reftoit. 
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M. Véyret a donné une 6b= 
fervation fur la réfection de l'os, 
après l’amputation de la cuifle, 
où il apparoït qu'on pourroit 
éviter une feconde opération, 
fi on ufoit des fages précautions 
que l'Art enféigne. Il y a eù 
cependant des cas, où de très 
habiles gens n’ont fû la prévenir, 
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CHAPITRE XXX. 
Sur La faillie de l'os, après l Am- 


putation des membres. 


T A faille de Pos , die"Eous 

M. Louis , eft un des 
plus grands inconvéniens qui 
puiffe furvenir après l'ampu- 
tation des grandes extrémi- 
tés : lorfque la portion d'os, 
continue-t-il, qui excéde le ni- 
veau des mufcles eft entiére- 
ment dénuée , il eft impoffible 
que la guérifon fe fafle tant que 
cet obftacle fubfiftera : & fi le 
bout faillant eft recouvert de 
grains charnus , le malade poura 
guérir ; mais la cure fera longue 
& difficile. Ce cas arrive: fré- 
quermment à l'amputation de la 
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cuiffe : il met dans la nécéMité 
de faire porter äu malade une 
machine qui lui permette de 
marcher, & dont la conftruétion 
foit telle. que le poids du corps 
ne porte pas. fur l’extrémité du 
membre où l'os aboutit. * Mal- 
gré ces attentions, les parties. 
molles foutiennent difficilement: 
le fardeau du corps , parceque: 
le. moignon étant conique , elles 
ne prétent pas aflés de points: 
d'appui. On voit par là que la: 
perfection d’une amputation con- ! 
fifte à conferver aux chairs qui 
forment l'extrémité du Moig= 
non, le plus de longueur qu'il 
eit poflible. 


v? Voyés les effais de la fociété d'E- 
dimbourg , Tom, IV. Art, 21. 


Les 
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Les préceptes de la: Chirur< 
gie ancienne & moderne s’accor+ 
dent fur ce point. Ambroifè 
Paré * recommande de tirer les 
mufcles en haut vers la partie 
fane, & de ferrer fortement le 
membre un peu au deflus du 
lieu où fe doit faire l’'amputa+ 
tion , par ce moyen, dit-il, la 
cure eft abrégée , parceque læ 
peau & les mufcles: fervent 
comme de couflinet aux extré- 
mités des os. M. Perir a ajouté à 
ce précepte celui de faire l’am- 
puitation en deux tems, c’eft:à 
dire , couper d’abord les tépu- 
mens par une incihon circulai- 
re ; un aide retire enfuite la peau 
vers fa partie fupérieure , & 
aprés l’on incife les chairs au 


* XIT. Liv. des Contufions Chap, 30, 
Tom, I Oo 
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niveau des tégumens, mais tou 
tes ces attentions ‘dela part du 
Chirurgien ne remplifient point 
Yobjet qu'ils s’étoient propofé. 
Car, dit l'Auteur,c’eft une vé- 
rité démontrée par la raifon.& 
 Féxpérience, que les précau 
tions de tirer la peau avant l'ami 
putation, vers la partieq faines 
& de la ramener. après d'opé: 
ration fur-le moignon , quoique 
fort louables d’ailleurs, ne font 
tien contre la faillie de l'os. Le 
celebre M. Monro femble ; dit 
M. Louis$ en avoir préflentrles 
raifons ; car il dit qu'il faut avoir 
toute l’atténtion ‘pofliblé pour 
que la feétion de la peau & de 
Pos -fafle , autant que faire 1€ 
poura , uné furface égale aveé 
la Mot des mACYE SE 
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M. Louis a obfervé que: lors 


que l'os eft coupé net & qu'il 


fe trouve au niveau des chairs 


qui lenvironnent ‘immédiates 


ment, la guérifon eft promp= 
te, & que fouvent même elle 


fe fut fans exfoliation ; mais 


pour avoir cet avantage , il faut 
ménager le périofte interne aus 
tant qu'il fe peut, c'eft-à-dire 
fe fervir. d’une fcie qui ait le 
feuillet fin, pour ne point faire 
de déchirures. Quant au périof 
te externe la feétion n’en eft 
pas également aifée dans tous 
les :os , quelques précautions 


qu on prenne; CE qui peut oc+ 


.cafonner une dénudation à l’exz 
trémité de l’os,-& par confés 
quent la nécéflité de l’exfolia- 
tion. Cependant, dit l'Auteur, 


Oo 1j 
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cette dénudation & cette exfo- 
liation ne font pas des fuites 
nécéffaires de la contufion & 
de la fuppuration du périofte ; 
dans ce cas même on guérit 
quelquefois fans  exfoliation. 
Alors l'extrémité de l'os acquiert 
plus de volume que dans l’état 
taturet. C’eft une obfervation 
qu’il a faite fur un grand nom- 
bre de fujets: d’où il conclut 
que la faillie de l'os ne depend 
point de l’état du périofte, mais 
feulement qu’à l’occafion du pé- 
riofte en bon ou mauvais état, 
le malade guérira avec ou fans 
exfoliation , avec augmentation 
ou diminution de l'extrémité 
de los. 

Paré rapporte l’hiftoire d’une 
amputation qu'il avoit faite dans 
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farticulation du bras avec l’a- 
vantbras , qui paroit un exem- 
ple déterminé au cas particulier 
dont il s’agit. C’eft d’après l’Au- 
teur qu’on la raconte , l'os excé- 
doit de beaucoup le niveau des 
chairs, 1l traita le malade en réi- 
térant l'application des cautéres 
actuels fur l'extrémité de los. I 
en tomba de grandes ecailles G£ 
Aa guérifon fut parfaite : cette 
application de cautére procuroit 
au malade une fenfation agréa- 
ble le long de los, & Paré af- 
fure qu'il a fouvent fait la mé- 
me obfervation à l'Hôtel Dieu 
de Paris dans des cas fembla- 
bles, | | 

Les fuccès de la cautérifa- 
tion , dit l’Auteur , ne forment 
point un préjugé contre la r& 

| Oo ii 
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fe&ion de l'os avec la fcie. Cett& 
derniére opération a un appareil 
moins effrayant que l'application 
du feu qu’on feroit obligé de 
réiterer fouvent. Il ne croit pas 
qu'il y ait à craindre ni à pré- 
voir aucun accident, faifant dans 
une minute une opération à las 
quelle la Nature fe refufe , ou 
qu’elle ne feroit qu'imparfaite- 
ment ; on peut dans ce cas cou“ 
per à la bafe de la portion fail- 
dante les chairs qui la recou- 
vrent, fans comprendre dans la 
réfe@ion une trop grande épaif- 
eur de chairs, dans la crainte 
de couper le cordon des gros 
vaifleaux, & d’occafionner les 
mêmes accidents qui furvien- 
ment après les amputations or- 


dinaires. C’eft à dire qu'on ne 
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doit retrancher que la cire 
excedente de Pos 

M. Allouel n "ayant pu idee | 
toutes les précautions poffbles!, 
éviter une failie confidérable 
dans une amputation qu’il fit de 
Ja cuifle ne crutpas devoir ve“ 
trancher cètte portion d'os avec 
ja fie. Il borna les chairs au ni 
véar de la cicatricérqui com 
imencoit à fe faire, & par lu- 
fase de l'eau mercurielle ; dont 
il appliquoit- des plumaceaux 
fur los, il confuma l'os dans 
toute fa circonférence à la pro- 
fondeur de deux ou trois hgnes, 
& par le foin qu’il avoit de le 
branler legérement, il en obtint 
la chute vers le cinquantiéme 
jour & la guérifon fuivit de 


près, La partie qui débordoit les 
O o ii] 
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chairs étoit longue de quatre 
travers de doigt, -& la fépara- 
tion fe fit cinq travers de doigt 
plus haut. M. Louis auroit été 
d'avis dans cette occafion de 
refcier la portion. faillante de 
Jos au niveau des chairs, & dans 
l'endroit où il étoit recouvert du 
périofte , c'étoit, dit-il, le parti 
le plus court & le moyen le plus 
fimple , il ajoute que cependant 
il y a des cas, où l'on doit con- 
fier la chute de l'os aux foins de 
la Nature. Fabrice de Hilden en 
#ournit une obfervation très in- 
téreflante ; cet Auteur dit qu’à 
Ja fuite d’une diffenterie malig- 
ne , 1l furvint à un homme une 
douleur au talon droit accom- 
pagnée d’un froid fi cuifant qu’il 
ne faifoit que crier nuit & jour, 
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ue nonobftant l'application de 
tous les topiques pour echauf- 
fer la partie, la gangréne fe ma 
nifefta & fit des progrès au 
point qu'on jugea à propos 
d’amputer la cuifle , l'opération 
Æut faite le dernier jour de Jan- 
vier 1614 Fabrice fut obligé 
de quitter ce malade, qu'il laif< 
fa dans la fituation la plus fa 
cheufe, & à fon retour le 3°. 
Maïs , il le trouva en bon etat, 
amais l'os débordoit les chairs 
de plus de deux travers de 
doigt. Ce grand Praticien pro- 
pofa auflitôt de refcier l'os au 
miveau des chairs, & en com- 
mençant l'opération, 1l s’appex- 
çut que la Nature travailloit 
éfficacement à la féparation. Il 
fe contenta alors de l’ébranlex 
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chaque fois qu’on levoit l'appæ 
reil, & au bout de quatre jours 
al tira fans douleur, & fans qu’il 
fortit une feule goute de fang, 
une portion de la totalité du fé 
mur, de la longueur d’environ 
<inq pouces ; de maniére que 
Ja réfeétion r’auroit fervide riens | 
aïnfi toutes les fois que la dé- 
nudation de l'os s'étend: au def 
us du-niveau des chairs . it faut 
Æn confer la féparation , felon 
M. Louis, aux foins de’ da: Dlass 
ture. 

- Des caüfes & la failli des 0 CIRE 
saprés l'Ampatation. 

La caufe de la failie de l'os 
ha été déterminée, ni expli 
-quée d’une maniére fatisfaifan- 
te que par M. Louis. Cet Au- 
teur dit, que la maladreffe de 
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l'opérateur ou fa mauvaife con+ 
duite pendant la cure, peuvent 
y contribuer , de même que lus 
fage des mauvais inftrumens s 
parcequ'ils occafionnent une plus: 
grande fuppuration ; & confé+ 
quemment une plus grande. per 
te de fubftance. La ligature mal 
faite qui comprend trop de chairs: 
eft aufli une caufe occafonnelle 
de la faillie de l'os , parcequ'el« 
le eft, dit l’Auteur, une four< 
ce d'abfcès , de fuppurations , && 
de gangréne, d’où réfulte la 
pourritture des chairs qui avoi 
finent l'os. L’ufage inconfidéré 
des remèdes pourriffans eft mis 
également au nombre de ces 
caufes: mais elles font faciles à 
éviter aujourd’hui au moyen des 
“nfeignemens qu'a donné ce ces 
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lébre Chirurgien. La contra@ior 
des mufcles a paru, dit-il. juf: 
qu'à prefent la raifon la plus 
vraifemblable de la faillie des 
os après l’amputation de la cuif= 
fe. On ne fe plaint guéres , con 
tinue-t-il, que l'os refte faillant 
après l’amputation du bras ou 
de l'avant bras; mais cette ré- 
traétion des fibres charnues ne 
<oit avoir lieu, felon les obfer- 
wations de l’Auteur, que lorfque 
Îles os ne font point immédiate- 
ment environnés par des muf- 
cles, puifqu'on ne voit arriver 
cet inconvénient ni à la jambe 
ni à l’avant bras, où les muf£ 
cles que l’on coupe font adhé- 
rens aux os & contenus par des 
aponévrofes qui les fixent dans 
leur fituation. I] dit enfuite que 
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dans l’amputation du bras, il 
n'y a que le mufcle Biceps qui 
peut fe retirer vers la partie 
fupérieure. Le bout de l’humé- 
rus refte toujours enveloppé des 
mufcles brachiaux & des exten- 
feurs retenus & fixés par leur 
adhérence à l'os même. Delà la 
facilité de guérir les amputa- 
tions du bras, fans que l'os s’ex- 
folie. Il n’en eft pas de même 
à la cuiffe : il n’y a que le muf- 
cle crural qui foit fixé à los dans 
toute fon étendue; mais ce muf- 
cle eft très mince , fes fibres 
font courtes & convergentes à 
fon axe qui eft paralléle à celui 
de l'os. Les mufcles vafte inter- 
ne , vafte externe , & triceps , 
ont aufli des adhérences au fé- 
mur; mais 1l n’y font attachés 
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‘que par leur bord intérieur. Lé 
plan de ces mafles mufculeufeg 
«ft libre .& aflés large, & paf 
conféquent capable de changef 
de direction .& .de faire des ref 
plis après leur réfeétion. Tous 
les autres mufcles font féparés, 
les uns des autres, de même ques 
les précédens, par le. tiflu cel 
ulaire, & il ny en a aucun qui 
dans fa direŒtion foit paralléle 
à l'axe du fémur, tous le: cou 
pent par des angles plus ol 
moins aigus. Delà il arrive que 
quand ces mufcles font .diviféss 
ils changent de direction ; rieñl 
ne les maintient pour forme 
une furface egale à à l'extrémité 
du moignon. C’eft ce que l'AW 
‘teur a obfervé tant fur le : “ 
vant que fur le cadavre, :.0f 
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ce qu'on ne peut, dit-il, préve= 
nir par aucun moyen. | 

Moyen de prevenir la failli 
de l'os après l’Armputation. 

Cette partie eft fi intéréffante 
qu'on va la fuivre mot-à-mot: 
left de regle , dit M. Louis; 
qu'outre le tourniquet que l'on 
place pour prévenir l’hémorra- 
gie pendant qu'on opére, l'on 
applique une bande ferrée im- 
médiatement au deflus de l'en 
droit ou fe doit faire lincifion 
circulaire, Tous les Auteurs 
excepté M. Ledran ) ont re- 
commandé l’ufage de cette liga 
ture, afin d’affermir les chairs 
de maniére que linftrument 
puiffe les couper uniment 
avec facilité, Gui de Chauliac, 
Verduc & plufeurs autres vou< 
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vient même que l’on fit l’inci< 
fion entre deux ligatures , nous 
fommes dans l’ufage , continue ! 


l’Auteur, de n'ôter la lisature 
qui maintient les chairs qu’a- 
prés que l'os eft fcié; nos livres 
même le préfcrivent : mais dans 
amputation de la cuifle, fi l’on 


veut prévenir la faillie de Vos, 


inévitable malgré toutes les pré- 
cautions qu’on a indiquées juf- 
qu'ici, 1l faut avoir celle d’ôter 
la ligature qui affermit les chairs, 
dès que la fe&ion des parties 
snolles fera faite. Les mufcles 
mis en liberté fe retireront fur 
Le champ; ils changeront de fi- 
tuation ; on poura alors reléver 
les chairs avec la compreffe fen- 
due , porter le biftouri fur le 


mufcle crural, & couper Le point 
 d'adhérence 
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‘adhérence des vaftes & du 
triceps à l’épine poftérieure du 
fémur : par cette méthode on 
poura très facilement fcier l'os, 
trois travers de doigt plus haut 
qu'on ne l’auroit fait , fi on l’eût 
fcié au niveau des chairs affer- 
mies par la ligature. Ces remar- 
ques font fi conformes à la rai= 
fon & à l'expérience qu’on ne 
fauroit éviter la faillie de l'os, fi 
on ne les mettoit en pratique. 
l'Auteur renvoye à un autre 
mémoire , une fuite de réflé- 
xions fur la même matiere, & 
termine celui ci par les mêmes 
paroles , dont M. Monro fe 
fert au commencement de fes 
remarques fur l’amputation des 
grandes extrémités. Il y a, dt 


M. Louis ,\ dans les opérations 
Ton, I, Pp 
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dé, Ghirurgie,, une infinité € 
petites circonftances qui ne pas 
roiffent pas d’abord fort impor- 
tantes, & dont cependant l’ob: 
fervation ou l’omiflion dans la 
pratique ont des fuites confidé- 
rables ; pour *endre la guérifon 
plus prompte ou plus IOÈUE » 5 
pour attirer où pour prévenir 
des fÿmptômes dangereux ; ‘pour 
garantir le malade dé douleurs : 
ou pour les lui augmenter & le 


mettre en danger; circonftan- : 
ges dont il faut par conféquent 


“examiner avec attention les bons 
& les mauvais effets, & tou- 


chant lefquelles , ceux qui trai- | 


tent ces matiéres , en vue de 
Vutilité publique , doivent don: 
er les avis nécéflaires. 
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Sur are des grandes 


rs 
€ vue 


éxtrémités, UE. S RL LA 
9 Se&ion Pre. Remarques fui 
PArguration de la Cuiffe. 

De toùtes les ‘amputations ; 
dit l'Atiteut', cellé de la cuite 
eft° Be plus fufceptible, des ins 
éonvéniehs qui réfultent de 1a 
méthode d'opérer. Il en 4 don- 
né les ‘raïfons ei devant &c il a 
fndiqué ü# moÿeh trés fimple 
pour les éviter. Dans cette in 
tention , il fait fituer fon mala- 
de convenablement ê applique 
le tourniquet. Il ajouté qu'il eft 
éffentiel de ne pas’ oublier M. 
Monro (effais d'Edimbourg } en- 
tre les différents Auteurs qu'il 
faut confulter fur Papplication 
du tourniquet. Cela fait, un 
aide tire la peau vers le “haut 

Ppi 


4ÿ2 Sur la faillié de Pos 
de la cuifle , & on l’aflujétit 
avec une bande fuffifämment | 
ferrée qui entoure le membre 
un peu au deflus de l’endroit | 
où fe doit faire l'incifion. Cette : 
bande tend la peau, affermit 
les chars, & fert, dit-il,.com- 
me de règle à l’'Opérateur dans 
a diréCtion de fon inftrument. 
Et par ce moyen là l’incifion 
en, devient plus facile & plus 
réguliére. ; 
M. Louis demontre l’inutilité 
de la double fe@ion; par la rai- 
fon qu’elle allonge l'opération 
& multiplie les douleurs fans la 
moindre nécéflité, & croit pou- 
voir donner comme un précepte 
fondé {ur la raifon & fur l’ex- 
périence , qu’il faut commencer 
Vopération par yne incifion pros 
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fonde , qui coupe les mufcles 
&x la peau d’un même trait. La 
feule chofe , dit-il, à obferver 
pour la perfection de cette pre- 
miére incifion, c'eft de prendre 
des mefures pour la faire d’un 
feul tour du couteau courbe. 
Ainfi le Chirurgien placé exté- 
rieurement, un genou en terre, 
le bras droit fous la euifle qu’il 
doit amputer, prendra le man- 
che du couteau qui lui eft pre- 
fenté perpendiculairement entre 
les cuifles du malade. Dans cet- 
te pofition. la pointe de l’inftru= 
ment eft tournée du côté de la 
poitrine de lOpérateur. Alors 
s’il eleve beaucoup la main dror 
te, il pourra en tournant le poig< 
net par une grande pronation, 
commencer Fincilion extérieures 


454 Sur la faillie de los 

ment de haut en bas ; il coupes 
fa dans cette premiére direction 
de l'inftrument, les mufcles qui 
couvrent la partie extérieure du. 
fémur , puis en.faifant glifiler, 
dans une direttion contraire , le 
couteau de:bas en haut, & cir- 
<ulairement fur la partie anté- 
rieure de cet os, on coupera 
Jles mufcles extenfeurs : l’inftru- 
ment fera enfuite.dirigé de haut 
en bas, pourla feétion des muf 
cles qui occupent la face inter- 
ne de la cuiffe ; & le Chirur- 
gien ; en fe relévant , achevera 
Pincifion circulaire , par la cou- 
pe des parties qui font à la fa- 
ce poftérieure du fémur : avec 
cette attention les chairs feront 
coupées uniformément, & d’un 
feul trait; & le Chirurgien n’e+ 
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tant pas obligé de revenir plus 
fieurs fois avec le couteau , il 
ne fera pas expofé à faire une 
fection irréguliére. 
… Dèfque l’incifion eft faite, on 
apperçoit une efpace afles grand 
entre les parties divifées. Alors 
on ote la ligature qui aflujétit 
la peau, & qui ferre toute la 
circonférence de la partie au def 
fus de lincifion ; au moyen de 
quoi, les mufcles dont l’aétion 
ne fera plus génée, furtout # 
l'on s’eft fervi du tourniquet de 
M. Petir, fe retireront & chan= 
geront de fituation , fuivant la 
différence de leurs direétions. 
On fe fervira alors d’un petit 
biftouri, & l’on aura la liberté 
de couper au deflus du niveau 
des chairs retirées, le mufcle 
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crural qui eft fixement attaché 
fur le fémur. On détachera 
fur la même ligne les autres 
portions muülfculeufes qui ont 
des adhérences à la crête pofté- 
rieure de l'os & l’on incifera le 
périofte : la comprefle fendue 
fournira un moyen facile de fai- 
re l’incifion des chairs adhéren- 
tes à l'os; on obfervera feule= 
ment de ne pas en appliquer les 
chefs trop près de los, puif- 
qu'elle doit reléver & troufler 
âes chairs libres, afin de facili- 
tér la fe@tion de celles qui font 
immédiatement fur l'os, & qui 
y ont des attaches fixes. 

Les raifons de préférence de 
la méthode d’amputer la cuifle , 
telle qu'on l’a rapportée d’après 
M. Louis, font fufceptibles d’é- 

tre 
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tre demontrées inutilement. Le 
renouvellement de cette façon 
de pratiquer lamputation fera di 
dit l’Auteur, auf utile aux blef- 
‘és, qu’honorable à la Chirurgie. 
‘Cette méthode eft très-ancien- 


me, & la premiére defcription 


qui ait été donnée du manuel 
de lamputation des membres, 
Voici comme Celfe s'explique 
‘à cette occafion. Inter fansm 
witiatamque partem  incidendo 
fcalpello, caro .ufque ad os... Re- 
ducenda ab eo fana caro, & cix- 
ca 05 fubfecanda eft, ut .e4 quo- 
que parte aliquid affis nudetur ; 
deïn id ferrulä pracidendum eft, 
quèm proximè Jane carni etiam 
anharenti:.….…. .Cutis [ub cjus 
anodi curatione laxa efle deber, 
ut qum maximè undiquè Qs 


Tarn. I. Q3q 
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contegat. CRE Hits yes PE 
ultimo.”) 

Quoique Auteur ait dondié | 
de fortes raifons contre l’ampu- 
tation à lambeau, il ne la prof- . 
crit pourtant pas dans tous les 
cas ; il dit qu'il faut apprécier 
les avantages & les inconvé- 
niens de l’une & de l’autre mé- . 
thode , & prendre en confé- 
quence le parti le plus conve- : 
nable. É 
Section 2%. Remarques fur! 
PAmputation du Bras. 

Les Auteurs, c’eft M. Lai 
qui parle, n’ont mis aucune dif- 
#rence entre la méthode des 
faire lPamputation du bras, &" 
celle qu'ils ont prefcrite pour 
 Pamputation de la cuiffe. Quand 
on ne s'arrête qu'a l'extérieur ès 
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à l'apparence des chofes, on ju= 
ge que ces membres ne font dif. 
femblables que par leur volu: 
me, & que cette différence n'en 
doit apporter aucune dans la 
maniére d'opérer : mais fi on les 
regarde d’une vûe moins fuper- 
ficielle & qu'on étudie férieu- 
fément la difpofition rélative , 
& l’action des parties qui come 
pofent le bras, on découvrira 
une fource de réflexions utiles 
fur la conduite qu'il faut tenir 
pour faire avec fuccès l’ampu- 
tation de ce membre. 

L'os du bras depuis fa partie 
moyenne jufqu’à l’inférieure eft 
récouvert de mufcles qui y {ont 
adhérens; & lation de ces muf 
cles eft dirette & paralléle à 
Taxe de los. Il n’en si pas de 

qu 
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même à la cuifle : la plûpart 
des mufcles qui en forment le 
volume, ou ne font point adhé- 
rens à l'os, ou ne le font que 
par de très-petites furfaces : leur 
direction d’ailleurs n’eft point 
paralléle à l'axe du fémur ; ain- 
fi dès que ces mufcles feront cou- 
pés , ils doivent s’en éloigner 
beaucoup , moins à caufe de leur 
rétraétion, que par leur chan- 
gement de fituation par rapport 
à l'os ; parcequ’en fe retirant, 


ils tendent au parallélifme : au 


bras il n'y a que le mufcle bi- ! 


ceps, le long de fa partie anté- 
rieure, qui le retire fous la peau; 
& quelque mal que l'amputa- 
tion foit faite, on ne craint point 
la dénudation de l'os; elle ef 
imême xare à la cuifle; à moins 
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que la pourriture n’y ait con- 
tribué , parceque cet os eft re- 
couvert immédiatement du muf 
cle crural & de quelques fibres 
des autres mufcles qui ont des 
attaches à la crête poftérieure 
‘de cet os: le moignon dans l’am- 
putation du bras peut feulement 
refter pointu, ce qui rend la 
cure plus longue qu’elle ne de- 
vroit être ; mais fuivant la re- 
gle reçue, c’eft-à-dire, en ob- 
fervant que la fe@ion de los & 
celle des chairs foit uniforme, 
& faite également d’un feul 
trait, on ne tombe pas dans 
ce cas là. 

On prévient la faillie du 
moignon dans Pamputation du 
bras, fi après la premiére incis 
lion faite profondément jufqu’à 
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los, on ôte la ligature qui af- 
fermifloit les chairs fupérieure- 
ment , elles fe retireront : l'on 
pourra couper alors avec un bif- 
touri les portions charnues adhé- 
rentes à l'os, & le périofte, au 
_ niveau des fibres que la rétrac- 
tion aura le plus rapprochées 
de leur attache fupérieure. Âu 
moyen de cette attention M. 
Louis a obtenu de promptes gué- 
rifons ; & toujours fans exfo- 
lation. | 

Ce qui vient d’être dit n'eft 
applicable qu’à l’amputation du 
bras, dans l’étendue de ce mem- 
bre où les mufcles ont leurs fi- 
bres paralléles à l’axe de l'os. 
11 faut fuivre un autre procédé 
pour faire l’amputation à la par- 
tie fupérieure. Le mufcle del: 
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toïide couvre l'articulation du 
bras, fes fibres font convergen- 
tes à l’axe de cet os & fon ac- 
tion eft direéte , de maniére 
que les mufcles antagoniftes en- 
trainent le bout fupérieur du 
bras, etant coupé au deflus de 
lattache du deltoïde ; par la rai- 
fon que le mufcle deltoïde n’y 
étant plus attaché n'offre aucu- 
ne réfiftance , & en ce cas, la 
plaie refte béante & de difñci- 
le guérifon, à quoi l’on obvie 
en faifant l’amputation à lam- 
beau , comme fit M. Trécour, 
Chirurgien major du Régiment 
de Piémont à un bleflé de 18. 
à 10 ans, avec beaucoup de 
fuccès. | 

M. Bertrandi, Chirurgien à 
Æurin imagina une efpece d’am- 
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bi, pour refcier l'os avec sûtes 
té lorfqu’il eft trop faillant après 
une amputation: cette inven= 
tion eft ingénieufe & peut être 
utile dans certains cas. 
Section 2° Rermarques fur 
PAmputation de la Jambe. 
Pour fe conferver beaucoup 
de chair & de peau dans cette 
ämputation , il faut ufer des pré« 
cautions préfcrites à cet égards 
ui confiftent à tirer fortement 
la peau vers le genou, & à 
faire l’amputation en deux tems, 
mais d'une maniere qui abrége 
& qui rend lopération moins 
douloureufe , que la double in- 
Cifon propofée par M. Perir. 
L’anteur fait obferver que les 
mufcles jumeaux & folaires n’é- 
tant point adhérens aux os, {€ 
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retirent après leur feétion, que 
la peau n’eft pas fufceptible 
d’une pareille rétractiôn & qu’el- 
le s’avance toujours plus que les: 
mufcles ; qu’ainfi lincifion en 
deux tems eft recommandable 
afin d’avoir aflez de peau pour 
recouvrir la portion du tibia qui 
eft immédiatement fous elle x 
mais qu'elle doit être bornée x 
une partie de la circonférence 
du membre. Pour remplir cette 
indication, 1l faut faire à la peau 
fur la partie antérieure de la 
jambe , une incifion demi cir< 
culaire qui s’étende depuis lan 
gle interne du tibia jufqu’au def« 
fus du peroné : par cette façon 
d’incifer , on épargne au malade 
la douleur qu'il auroit reflentie 
par la f2@ion de la peau qui ref: 
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te à couper pour achever l’inci: 
fon circulaire. 

Le moyen le plus convena- 
ble de faire cette incifion eft de 
tirer la peau en haut & d’aflez : 
bas; & de l’afflujétir par une li- à 
gature appliquée de façon que 
l'incifion qui fe fera au deflus, 
{oit à un pouce plus bas que . 
l'endroit. où l’on fe propofe de « 
{cier les os. Cette ligature bien 
ferrée empêchera la peau de f 
retirer vers la partie inférieure, : 
& elle fe trouvera toute placée 
pour affermir les chairs au def- 
fous du lieu où elles feront cou- 
pées. L’incifion demi-circulaire 
des tégumens étant faite avec 
un biftouri ordinaire , l’on tire= 
ra la peau vers le mn ; elle y | 
fera afiujettie avec une autre li- ( 
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gature ; on achevera enfuite la 
feétion des parties molles, au 
niveau de la peau ainfi relevée 
à la partie antérieure du mem- 
bre. | 
. On poura (‘continue l'Auteur) 
tirer une grande utilité de cet- 
te feconde incifion, fi l’on prend 
la précantion de porter le cou- 
teau obliquement en inclinant 
fon tranchant vers la partie fu- 
périeure du membre : par ce 
moyen la peau fe trouvera plus 
longue que les mufcles , d’une 
façon qui abrégera confidéra- 
blement la cure; car pour la 
confolidation de la plaie , on 
compte beaucoup fur l’amai- 
griflement de la partie , fur l’af- 
faiflement des. mufcles , & fur 
la dépreffion du tiflu graiffleux: 
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or cette facon d’opérer rend cef 
affaiflement plus prompt ; par-« 
cequ’elle fait une plaie en ta-s 
lus ; l'Art opére’, dit-il, en un. 
inftant ce que la Nature ne fe- | 
foit pas fi bien avec beaucoup » 
de tems. Cette méthode d’inci- 
fer procure une partie des avan< 
tages de l’amputation à lambeat 
fans en avoir les inconvéniens. 
Après cette incifion on fera cel- 
le des chairs qui font entre les | 
deux os; & celle du périofte ,. 
fuivant l’ufage. Enfuite on {cie- 
ra les 6s ; & pour le faire avec# 
sûreté, on recommandera aux! 
aides qui foutiennent le mem-! 
bre , de comprimer forte él 
le peroné contre le tibia ; mais, 
comme cette précaution ne peut W 
avoir lieu dans les grands fra< 
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cas d’os ni dans les caries avec 
vermoulure, on fixera le peroné 
avec une ligature de fl contre 
le tibia de la maniére que l&: 
pratiqué M. Bertrandi , ce qui 
facilite beaucoup l’action de la 
fcie. On commencera en fciant 
les os de faire voie fur le tibia 
jufques au niveau du peroné ; 
enfuite on fcie les deux os con- 
Jointement , de maniére pour- 
tant que le tibia fit le der- 
nier fcié. 
__ Selon l’Auteur cette métho- 
-de doit être préférable à l’am- 
putation à lambeau, par la rai 
fon qu'elle eft moins embarraf- 
dante , qu’elle caufe moins de 
douleur, & qu’elle n’eft point 
fujette à tant d’inconvéniens, 
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Settion 4: Remarques fur 
P'Amputation de l'avant bras. ” 
De toutes les amputations ; l 
celle que M. Louis a vu le moinse 
réuflir , toutes cholfes égales à 
d’ailleurs, .c’eft celle de Pavant- 
bras : depuis la partie moyenne-» 
jufqu’a l’inférieure., il eft com-\ 
pofé d’une grande quantité de. 
tendons; l’'amputation faite dans 
ce lieu, laifle les os à décou- 
vert ; ce qui rend Ja cure Jon-# 
gue & Pérble : de plus Ja” 
fappuration s’y établit dificile-t 
ment vers la partie füpérieure | 
de l'avant bras : les deux os quih 
le compofent font fuffifamments 
garnis de muicles, & ces muf- 4 
cles ne laiflent jamais les os à! 
nud, parcequ'ils y font adhé-" 
xens , & quils font en outre 4 


| 
} 


Shin anis 6 


PRE 5 aprere— ent Le, prog 


"Rs a 


après l'Amputation. 474 
contenus par de fortes aponé- 
vrofes ; elles fe gliffent même 
dans lintervalle des mufcles , & 
leur fourniflent des gaines par- 
ticuliéres qui les 2ANJeEREnE 
dans leur direction. 

La féétion préliminaire de 1a 
peau que lAuteur à rejettée 
comme inutile dans quelques 
amputations , convient eflen- 
tiellement , dit-il, à celle de 
Pavant-bras, La ftruture de cet- 
te partie exige, qu’on confer- 
ve le plus de peau qu’il eft pof. 
fible, afin qu’elle puifle s’éten- 
dre Jjufqu’au bord des mufcles 
coupés. Pour faire utilement la 
premiére ïincilion , on placera 
d'abord La ligature inférieure 
avec les précautions indiquées 
pour la jambe , pendant qu'un 
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aide tirera la peau vers le haut 
le plus qu'il pourra, en embraf- 


fant avec fes deux imains toute # 


la circonférence du membre: 


POpérateur appliquera là liga _4 


ture, au moins à un pouce plus 
bas que l'endroit où il a réfolu 


de fcier les os: il fera au deflus … 


de cette ligature, une äincifion ® 
circulaire, pendant laquelle lat # 


«de fera toujours occupé à tirer 
da peau vers le coude. On apph- 


quera enfuite la ligature fapé-# 


xieure pour aflujettir les enairs 


& la peau ainfi relévée, afin de! 


couper les mufcles à fon niveau: 


Æuivant les regles ordinaires. Pour 
faire ces incifions, le couteau 


courbe ne paroit point fi comr- 


mode à l’Auteur qu'un bifouri, 
dont le tranchant feroit un peus 
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convexe , car l’avant-bras n’eft 
pas rond ; fa figure eft un ovale 
fort applati du côté interne. 
Lorfqu'on a coupé exattement 
les chairs autour des os, & le 
périofte , il faut fe fervir de la 
fcie. Le membre eft ordinaire- 
ment en pronation & le Chi- 
rurgien placé en dedans. Il doit 
porter la {cie horifontalement 
de façon qu'il puifle fcier les 
deux os à la fois, après avoir 
neanmoins commencé la voie fur 
le cubitus : il regarde comme 
effentiel de lier les deux os de 
avant bras avec un ruban, 
avant de les fcier. 

Il ya des cas , dit M. Louis ; 
qui n’exigent pas qu’on procé< 
de avec tant d'appareil & de 


foins qu'il l'a préicrit dans les 
| om, 1 1 à Rr 


474 Sur la faillie de l'os 
différentes amputations : c’efl 
lorfqu’il s'agit de couper un 
membre gangréné , où la par- : 
tie morte eft quelque fois fépa- 
rée de la faine par un ulcére 
qui eft en pleine & louable 
fappuration. Il faut alors fuivre 
exattement la ligne que la Na- 
ture a tracée , fi rien ne s'y op- 
pofe. Il cite à cette occalion 
un exemple aflez fingulier. Une 
fille âgée de 37 ans fut atta- 
quée d'un éréfipéle phlegmo- 
_meux à la main gauche , le 18. 
Fevrier 1744. L’inflammation 
ft des progrès, malgré les fe- 
cours qu'il lui donna; la fiévre 
devint violente avec redouble- 
mens & délire ; les faignées ré- 
petées jufqu’à 1$ fois ; les apo- 
œémes  rafraichiffans aiguifés, 
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quelquefois de quelques grains 
de tartre ftibié à la fin des re- 
doublemens, & l'application des 
cataplafmes émolliens & réfo- 
lutifs , calmérent les accidens. 
L'Eréfipéle fe termina , mais le 
bras devint extrêmement gros 
& édémateux ; il parut une ta. 
che gangréneufe au pouce & au 
petit doigt. Il fcarifa les en- 
droits noirs; la malade y fut 
imfenfible. Pour faire dégorger 
les cellules du tifu adipeux, 
il fit fur le bras & furtout l’a- 
vant bras des mouchetures fu- 
perficielles ; il couvrit ces par- 
ties d’un cataplafme aromati- 
que ; il fit fomenter pardeflus 
l'appareil, dans l'intervalle des 
panfemens , avec l’eau de vie 


camphrée & ammoniacée : la 
Rr ij 
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salade prenoit des ptifannes d® 
plantes diurétiques avec le fel de 
Glauber : tous ces fecours eurent : 
du füccès, L’œdeme fe diffipa, 
hais les taches noires s'éten- 
doient péu-à-peu : tous les doigts 
&t une partie de la main £e gan- 
srénérent. L’ufage du quinqut- 
na & la continuation des autres 
remèdes internes & externes 
agirent efficacement contre les. 
progrès de la gangréne. La mat 
lade fentit enfin des élancemens! 
à l'endroit fphacélé ; il fe ftune 
hgne de féparatron entre le mort 
& le vif. Il continua les cata”) 
plafimes , appliqua des plima* 
ceaux chargés d’un digeftif ani- 
mé fur l'ulcére , & 1l enveloppa’ 
îes ms de linges imbibés dé à 


| 
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baume de Fioraventi. Les chairs 
étant devenues d’une couleur 
vérmeille, il fe détermina le 7. 
Avril, à füre l'amputation fur 
la lisne que la Nature avoit 


 farquée. Cette ligne étoit plus 


haute au dos qu'à la paume de 
la main : il fit en conféquence 
au dedans de la paume de Îa 
nain une incifion parallèle à la 
plaie de la partie extérieure : 
il coupa le périofte de la pre- 
miére phalange du pouce au ni 
veau des chairs qui la recou- 
vroient, & il la fcia à fon mi- 
lieu. 11 {ia fucceffivement Île 
prenniér. os du Métacarpe à fa 
partie moyenne , celui qui fou- 
tient le doigt du milieu à fa par“ 
tie moyenne inférieure ; 1l çou: 
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pa le doigt annulaire dans l’ar- 
ticulation , & le petit doigt au 
milleu de la premiére phalange; 
après avoir fait la fé@tion du pé- 
riofte où elle fut néceffaire, Il 
panfa la plaie avec foin; il ne 
fe fit point d’exfoliation , & la 
cicatrice fut parfaite vers la fin 
du mois de Mai, avec tous les 
mouvemens du poignet confer- 
vés s : 11 obferve à cette occafon 
que s’il avoit coupé l'avant bras, 
au lieu de fuivre la ligne de fé- 
paration , il auroit privé mal à 
propos la malade d’une portion 
de fon membre & l'opération 
auroit été plus douloureufe. Le 
Praticien qui a fait ce recueil a 
vô un femblable cas, mais {ur- 
venu à l'occafon d’une main 
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écachée , rien n'ayant pu arré- 
ter les progrès de la gangréne; 
M.**#* fe fervit avec. fuc- 
cès de l’Ægiptiac diflous dans 
l’eau de vie camphrée & ammo- 
niacée , appliqué bouïllant. Il fe 
ft une ligne de féparation dans 
peu de jours, qui comprenait les 
deux premiers os du Métacär- 
pe, & les deux derniers doigts. 
Il extirpa toutes ces parties af- 
fe&ées de gangréne, la chaleur 
revint vigoureufement à la par- 
tie & la malade guérit en peu 
de tems. Ces deux obfervations 
font voir que dans certaines cir- 
conftances on n’a autre chofe à 
faire qu’à fuivre la Nature dans 
fes opérations & à l'aider en cas 
de befoin, 
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Section s" Rerrarques [ur les ‘ 
moyens d'arrêter le fang, & fur * 
les appareils © bandages de l Am 


Putation. 


Lä premiére indication qui 


fe préfente , dans l’Amputation 


d'un membre eft celle de fe ren 


1 
4 
4 
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dre maître du fang. On y fati£ : 


fait au moyen du tourniquet, & 


on donne la préférence à celui 


de M. Petit, parceque la com- 


preflion ne porte que fur les 
gros vaifleaux : mâäis on croit 
quon devroit fe fervir plutôt 
du tourniquet fait avec un petit 
bâton ou garot , qu'on pafie fous 
une bonne ligature où ruban de 
fil exaétement appliqué au-tour 
de la partie. Pour fe fervir avec 


Méthode de cet éfpece de tour- … 


niquet , on prend une comprefle 


longitudinale 


“ 
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longitudinale fort épaifle qu'on 
place fur le trajet des gros vai 
feaux , & qui doit s'étendre juf- 
qu’à l'endroit où l'on doit faire 
la feconde ligature. Si c’eft pour 
l’amputation de la cuifle, on 
met une comprefle circulaire” 
aufMi fort épaifle, trois ou quatre 
travers de doigt au deflus du 
génou , laquelle doit pañler par 
deflus la partie fupérieure de la 
longitudinale , afin de faire la 
compreflion des vaifleaux fur 
cette feconde comprefle. Cn 
met la ligature ou ruban de fil 
d’un tifflu fort , qu’on arrête là- 
chement par une anfe ; on pañle 
fous cette ligature üne plaque 
de bois ou de corne quarrée affez 
large & échancrée fur les côtés 


ou bords, fur la partie de la cuif 
Tom. I, 
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fe oppofée aux gros vaifleaux à 
on pourroit même en mettre 
une feconde fur les vaiffeaux mé- 


me, & par ce moyen là, un aide # 
entendu tenant le tourniquet & # 
le tirant un peu à lui en tour- # 


nant , les parties latérales ne fe- 


roient ni comprimées ni froif- ! 
ées. Cette méthode a,.à peu de # 
chofe près, les mêmes avantages 4 


du tourniquet de M. Perir. On 
feroit d’ailleurs porté à croire 


qu'une compreflion circulaire # 
mollement & également faite # 
dans tous les points de da ccir- * 
conférence d'un membre feroit : 


préférable , pourvü , onle répe= 
te, qu’elle fe-fît mollement fans 


froifler les parties: cette er | 


# 
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‘ties non comprimées & on a un 
avantage qui n'eft pas de petite 
conféquence ; c’eft de travailler 
à fec, foit qu'on fe ferve de la 
ligature, foit qu'on fe ferve des 
aftringens. D'ailleurs les dou- 
leurs font beaucoup moins gran- 
des qu’en fe fervant du tourni- 
quet de M. Petis, quine com- 
prime qu'en deux endroits du 
membre diamétralement Oppo- 
és, & au moyen duquel on ne 
comprime pas des artéres colla- 
térales qui peuvent quelquefois 
occuper un ‘Opérateur, & le 
troubler dans lapplication de 
fon appareil. De plus on a‘la 
facilité , lorfque la compreflion 
circulaire eft uniforme, de laver 
le moignon , fi on le juge à 
propos. 
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Lorfqu’on a appliqué l’appa- 
reil, il y a une chofe très-eflen- 
_ tielle à obferver, c’eft de ne là- 
cher le tourniquet que par gra- 
dation, fur tout lorfqu'on s’eft 
fervi de l’agäric ; dans les vues 
de donner le tems au fang qui 
fe porte immédiatement après, 
aux extrémités artérielles de fe 
cailleboter , ce qui arriveroit 
bien plus difficilement , fi on 
warrêtoit la trop grande impé- 
tuofité du fang. 
: La ligature des vaifleaux, 
dont la gloire eft due à Arbroife 
Paré aura toujours des avanta- 
ges fupérieurs à tous les autres 
moyens qu'on employe pour ar- 
rêter le fang, & dans bien des 
cas elle fera préférable. Gour- 
melen Médecin de la Faculté de 
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Paris & Partifan de la cautéri- 
fation a beaucoup clabaudé con- 
tre la ligature , mais c’étoit fans 
fondement , & fans voir les in- 
convéniens de l'application du 
feu. Auf en a-t-on profcrit l’u- 
fage. Il n’y a aujourd’hui que nos 
Maréchaux qui sen fervent. 
Vanhorne à été Partifan d’une ef: 
péce de champignon appellé vef 
fe de loup. Pierre Borel , Médez 
cin du Roy à Caftres en 1650, 
vantoit un fecret pour arrêter le 
fang après les amputations, qui 
ne confiftoit qu’en de ‘petites 
chevilles d’aluün enduites d’en+ 
cre , (pour cacher fon fecret } 
qu'il mettoit dans l’orifice ‘des 
vaifleaux. Muys Commentateut 
de Barbetre recommande lapa 
Plcation de l’opium fur l’emboux 
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chure des artéres, & Horftius 
dit ce remède affuré. D’autres 
fe font fervis de vitriol; mais tous 
ces moyens n’approchent point 


de la ligature , elle prévaudra | 


toujours. [l eft vrai que plus on 
comprend de chairs en la prati- 


quant , plus on doit caufer de . 


douleurs ; mais en obfervant le 


précepte de M. Monro, qui eft | 
d'en prendre aufli peu qu'il eft . 
poflible, & qui eft conforme à » 


celui de Paré fur cet article, on » 


met le malade à l'abri de beau- 4 


coup d’incidens , & on eft für 
d’avoir ‘apporté un remède in- 


faillible. 


L’ufage connu de l’agaric de 


chêne eft adopté généralement 


de tout le monde, parcequ'il à 


# ns sr 


agit efficacement fans caufer aus, 
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cüne douleur. Pour s’en fervir, 
il faut en prendre des morceaux 
plus ou moins épais , & les dé- 
chirer felon le travers de fes f- 
bres. ‘Il réfultera de cette divi- 
fion , deux efpéces de houpes, 
& c’eft dans ce fens qu’on doit 
appliquer cette efpéce de fungus 
fur l’orificé des vaifleaux. Ces 
flamens cottoneux s’y attachent 
comme par miracle au moyen 
du peu d’humide qui tranfude, 
nonobftant la compreflion que 
fait le tourniquet: on en appli- 
que plufieurs morceaux toujours 
dans le même fens & enfuite du 
charpi brut, des comprefles, & 
le refte du bandage comme il 
fera dit. Si dans certains cas ce 
moyen d'arrêter le fang ne füf- 


fifoit pas , il faudroit avoir re- 
Sf ii] 
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cours à la ligature & obferver ; 
comme 1l eft dit, d’après M. 
Louis , le précepte de M. Monro 
Profefleur à Édimbourg , qui 
confifte , en pouffant l'aiguille, à 
ne comprendre dans le nœud, 
que le moins qu'il fe pourra des 
fibres mufculaires des tendons, 


& des ligamens, & de faire fon 


poffible pour pañer l'aiguille | 


feulement dans le tiflu cellulai- 
re qui environne les artéres. Par 
cette pratique il y a moins de 
perte de fubftance , & on ne pi- 
que pas des parties fenfibles , 


de maniére que la guérifon eft « 
plutôt faite : mais il faut avoir “ 
la précaution de ranger les fils F 
en ruban , c’eft-à-dire , à côté * 
les uns des autres, lorfqu’on les » 
cirera, afin qu'ils ne coupent pas. * 
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Lorfqu'on a employé un des 
moyens fufdits pour fe rendre 
maître du fang, il faut appli- 
quer un appareil folide ; ainfi 
après avoir garni la plaie de 
charpie mollette, il faut met- 
tre une compreffe longuette fur 
le trajet des vaifleaux, & ap- 
pliquer une bande circulaire- 
. ment de haut en bas pour ra< 
mener les chairs & la peau vers 
l'extrémité du moignon ; les der- 
niéres circonvolutions de cette 
bande doivent finir à un pouce 
au deffus du niveau de la plaie, 
fans être trop ferrée. M.Monre 
applique enfüuite des bandes unif- 
fantes ; ce font fix bouts de ban“ 
de plus ou moins largés fuivant 
la groffeur du moignon ; trois 
de ces bandes ont une fente en 


| FRE PSE 
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forme de boutoniére dans leur 


milieu, & elles y reçoivent cha- 
cune une autre bande. On-prend 
une de ces deux bandes ainfi paf- 
fées l’une dans l’autre ; on fait 
tenir par un aide un chef de l’u- 
ne d'un côté du membre , & un 
chef de l’autre à la partie oppo- 
fée , le milieu de ces deux ban- 
des fe trouvant au milieu du 
Moignon ; puis en tirant les 
deux chefs libres , un de cha- 
que main, comme deux chefs 
d'un bandage uniflant , on rap- 
proche la peau en conduifant 
chaque chef parallélement fous 
les doigts de l’aide ; l’applica- 
tion des autres bandelettes en- 
gagces deux à deux l’une dans 
l’autre fe fait de même, & on 
les difpofe en étoile fur le moig- 


après l'amputation. 497 
noh : on met encore une com- 
prefle s#quarrée & épaifle par 
deffus, & une cruciale :’on fait 
enfuite la capeline'à deux chefs, 
qui eft beaucoup plus folide 
qu'à un feul. On peut laïffer l'ap- 
pareil quatre ou cinq jours & 
quelquefois d'avantage , fi la 
faifon le permet. Enfin la bonne 
pratique eft de le laiffer tomber 
de lui même , fans faire la moin- 
dre violence ; tout ce qu'on 
pourroit faire , ce feroit de fo- 
menter le moignon avec de l’eau 
chaude animée de quelques 
gouttes d’eau de vie. 
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